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GLOSARIO 
 
 
 
Sistema experto Es un sistema informático que utiliza algoritmos 
de inteligencia artificial con la función de tomar 
decisiones o resolver problemas de forma similar 
de cómo las resolvería un humano. 
  
Base de conocimientos A través de un conjunto de datos/conocimientos 
ordenados de forma legible, con el propósito que 
una máquina pueda examinar la información y 
adquirir el conocimiento de un experto. 
  
Máquina inferencia Es la parte del sistema experto, que hace uso de 
razonamientos lógicos, a partir del contenido de 
una base de datos de conocimiento, hace uso de 
reglas lógicas para así solventar un problema. 
  
Algoritmo de predicción Es un conjunto de reglas lógicas y cálculos que 
crear un modelo de la información, estos 
algoritmos solicitan datos al usuario, para 
encontrar patrones o tendencias así proporcionar 
una solución a un problema. 
  
Plataforma web 
inteligente 
Una plataforma web no solo es una página web, 
incluye elementos adicionales y módulos 
específicos para solventar un problema, y se 
vuelve una plataforma inteligente porque incluye 
VIII 
 
un algoritmo de inteligencia artificial. 
  
Interfaz efectiva Una interfaz por lo normal consiste en un canal 
de interacción entre un humano y un programa, 
que permite hacer uso de un sistema, y se le 
dice una interfaz efectiva aquella que facilita al 
máximo el uso del programa para el usuario. 
  
Lógica de inferencia Es el proceso por el cual a partir de un conjunto 
de premisas (verdades) se crea una conclusión 
lógica. 
  
Términos de servicio Descripción de los productos, servicios, 
funcionamiento y otros aspectos de la relación 
comercial con el cliente. 
  
Tablas de decisión Es una matriz de conocimiento que, a partir de 
sus filas, columnas indican las condiciones y 
acciones que dicta el procedimiento a seguir. 
  
Pseudoregla El prefijo pseudo se utiliza para definir que es 
una imitación o parecido falso y que coloca antes 
de la disciplina y la definición de regla es un 
modo establecido para realizar una acción. 
  
Redes neuronales 
artificiales 
Son inspirados en redes neuronales, consisten 
en un conjunto de datos de entrada que son 
asociados a valores neuronales llamados peso 
sináptico, ellos son ingresados a funciones 
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matemática que determinan la salida o actividad 
de una neurona. 
  
Redes bayesianas Es un método estadístico para modelar 
fenómenos probabilísticos complejos logrando 
razonamientos y deducciones en situaciones de 
incertidumbre. 
  
Prototipo Objeto diseñado para una demostración o 
modelo para realizar pruebas. 
  
Contrato electrónico Corresponde a un contrato de licencia, con el 
objeto de autorizar las formas de utilizar la obra y 
limitar los distintos usos. Se presenta por medios 
electrónicos antes de hacer uso o descargar un 
software. 
  
Contrato consensual No contiene ningún requisito como los contrato, 
sino es regido por el cumplimiento un proyecto, 
que es de acuerdo mutuo, y es expresado por 
medio verbal, o por ejecución del mismo. 
  
Contrato vinculante Acuerdo establecido entre una o más personas, 
el cual establece ciertos elementos que obliga a 
sus partes a cumplir, con lo que acuerdo dicta. 
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RESUMEN 
 
 
 
Muchos usuarios al tener síntomas de alguna enfermedad, buscan en 
internet, provocando que se subestime o sobrevalore el síntoma, a este proceso 
se le llama autodiagnóstico, para obtener un diagnóstico certero se necesita la 
opinión de un especialista en salud. Por ello, la utilización de un sistema experto 
que diagnostique enfermedades, logrando capturar el conocimiento de un 
experto, a partir de la definición de reglas médicas. Esta competencia es 
empleada en un algoritmo de predicción para guiar al usuario a partir de la 
plataforma, teniendo acceso al sistema experto y obteniendo su perfil de estado 
de salud. 
 
Los componentes que posee la plataforma web para diagnosticar 
enfermedades eficientemente son: 
 
 Registro de síntomas y hábitos de un paciente a partir de un 
cuestionario médico que utiliza formularios con preguntas. 
 Ejecución de un algoritmo de predicción que evalué las respuestas 
contestadas por parte del usuario al cuestionario de salud y emita 
un diagnóstico y tratamiento. 
 Lograr promover una cita a través de la plataforma. Al dar a 
conocer al usuario su estado de salud y encaminarlo a ser evaluado 
por un médico, se crea un canal de comunicación entre un 
especialista de salud y paciente. 
 Limitar la responsabilidad legal de diagnosticar enfermedades por 
medio de la plataforma, al incluir un módulo que permita el registro 
de los términos de servicio. 
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Para lograr un eficiente diagnóstico de enfermedades, por medio de la 
plataforma, se incluyeron formularios que permiten actualizar la base de 
conocimiento que se transfiere del experto al sistema, para ello se usa el 
subsistema de adquisición de conocimiento que admite la definición de reglas 
con componentes de razonamiento que llevan a un diagnóstico.  
 
La plataforma web incluye un gestor de contenidos y un segmento para 
visualizar informes médicos de los pacientes. Con el objetivo de crear un canal 
efectivo de comunicación entre los especialistas de salud y los pacientes. 
 
A continuación, se resumen los algoritmos de predicción que utiliza 
razonamientos lógicos para predecir enfermedades: 
 
Método condicional (Sistema experto basado en reglas): Fundamentado 
en la creación de base de conocimiento y el uso de una máquina de inferencia.  
La base de conocimiento del sistema experto se adquirió a raíz de condiciones 
lógicas, que involucra a una o más preguntas del cuestionario de salud, por ello 
se incluyen formularios que permite la configuración de reglas y la asociación 
de un diagnóstico como resultado. La máquina de inferencia utiliza la 
información ingresada por los usuarios, a partir del cuestionario de salud, 
evaluando las preguntas y respuestas con reglas médicas para lograr como 
resultado un reporte de diagnósticos exportable. 
 
Método de interpretación: Se basa en categorías que usa rangos 
numéricos para limitar niveles de riesgos médicos. A partir de un conjunto de 
preguntas con respuesta que tienen ponderación numérica, que el paciente 
responde en el cuestionario de salud, se evalúan sus respuestas generando 
una nota, esta se ajusta a los rangos de una categoría, formando un resultado 
con recomendaciones médicas. 
XIII 
 
Se realizó un experimento con una muestra de 101 personas que 
utilizaron la plataforma, con la información obtenida se realizó el proceso de 
análisis de la información para ambos algoritmos. La interpretación se plasmó 
en la serie de gráficas y figuras que se muestran en el trabajo. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y FORMULACIÓN DE 
PREGUNTAS ORIENTADORAS 
 
 
 
Actualmente existen grandes brechas para buscar calidad en la atención 
de salud, en general la población necesita mejorar el acceso a la salud, por 
ejemplo, una persona que tiene conexión a internet puede encontrar gran 
cantidad de información, pero el problema radica que se requiere tiempo para 
procesarla y asimilarla, además se utiliza vocabulario o términos técnicos que 
no son familiares. 
 
En internet se puede buscar información de síntomas, lo cual se conoce 
como autodiagnóstico, al analizar la información el enfermo sobrevalora sus 
probabilidades de contraer enfermedades, lo que lleva a que el paciente puede 
temer lo peor, al tratarse de su propia salud. Él debe acudir a un médico 
especializado para resolver el problema de salud que se tiene. 
 
Existen varias páginas en internet, que por medio de las respuestas a una 
serie de preguntas planteadas, se obtiene un listado de posibles enfermedades, 
a continuación, se describirán 4 proyectos de soluciones:  
 
 La aplicación diagnosticodesintomas.com, donde el paciente a través de 
una página web, se orienta a los síntomas, inicia mostrando una lista de 
enfermedades en donde el paciente puede seleccionar algún 
padecimiento y le presenta las posibles causas, el inconveniente de la 
plataforma es su interfaz visual que no es intuitiva para el usuario y su 
usabilidad para mostrar un resultado atractivo para el paciente. 
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 La aplicación es.familydoctor.org, donde el paciente a través de una 
página web, inicia seleccionando su síntoma principal, como resultado de 
la selección se genera un diagrama de flujo digital con preguntas de su 
estado de salud, en el esquema se muestran enlaces para poder obtener 
más información sobre padecimiento. El inconveniente de la plataforma 
es que no es fácil de usar para el usuario, está limitado en la flexibilidad 
para mostrar información al mismo tiempo el algoritmo no concluye 
variedad de diagnósticos. 
 La aplicación salud.discapnet.es donde el paciente, a través de una 
página web, obtiene un diagnóstico de síntomas menores, el sistema 
permite visualizar cuatro categorías: infantil, adulto, mujer y hombre. 
Posteriormente muestra un listado de malestares a elegir, lo cual 
conduce a una serie de preguntas para encontrar diagnóstico. El 
inconveniente de la plataforma es el grado de fiabilidad de sus 
resultados, dado que no siempre se concluye un resultado, su escasa 
eficiencia con base de datos, por el corto alcance que presenta en el 
registro de preguntas y resultados.  
 La aplicación sintomas.com.es, es una página web que muestra una 
serie de síntomas comunes, que al seleccionar llevan a un listado de 
enfermedades que muestran un enlace de los síntomas. El inconveniente 
de la plataforma es que presenta dificultad en su uso, porque la 
información no presenta mayor clasificación. 
 
Un especialista en el área de salud asegura e incrementa la calidad en el 
servicio, pero se tiene la dificultad que todo se hace de manera personal, 
porque no dispone de una herramienta que permita crear una serie de 
preguntas, que al ser contestadas por el paciente se evalúen electrónicamente 
para generar diagnóstico. 
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Por esto surge la pregunta: 
¿Cómo elaborar un prototipo de una plataforma web inteligente para 
diagnosticar enfermedades eficientemente? 
 
Las preguntas auxiliares a responder son: 
 ¿Cómo registrar síntomas y hábitos de un paciente a través de una 
plataforma web para concluir el estado de salud del paciente? 
 ¿Qué algoritmo de predicción facilitaría el diagnóstico de la enfermedad y 
el tratamiento que debe seguir? 
 ¿Qué tipo de interfaz es efectiva para crear un canal de comunicación 
entre un especialista de salud y el paciente? 
 ¿Cómo se puede dar validez a un tratamiento indicado por un algoritmo 
de predicción desde el punto de vista legal? 
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XIX 
 
OBJETIVOS 
 
  
 
General 
 
 
Implementar un prototipo de una plataforma web inteligente para 
diagnosticar enfermedades eficientemente. 
 
Específicos 
 
 Registrar síntomas y hábitos de un paciente a través de una plataforma 
web inteligente que utilice formularios con preguntas de múltiples 
respuestas. 
 Implementar un algoritmo de predicción que facilite el diagnóstico de la 
enfermedad y el tratamiento que debe seguir. 
 Diseñar una interfaz efectiva para crear un canal de comunicación entre 
un especialista de salud y un paciente. 
 Desarrollar un módulo que permita registrar los términos de servicio de la 
plataforma para dar validez al algoritmo de predicción desde el punto de 
vista legal. 
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MARCO METODOLÓGICO 
 
 
  
 El presente trabajo de graduación muestra una investigación cualitativa, 
el cual el objetivo principal fue crear un prototipo de una plataforma web 
inteligente que diagnostica enfermedades.  
 
 Para la investigación cualitativa, se realizó las actividades de recolección 
de información, las cuales fueron: observación directa, entrevistas y revisión 
documental. El primer paso fue la observación de un examen clínico, donde se 
empleó un cuestionario para obtener la historia clínica de un paciente; el 
segundo paso consistió en la revisión de documentación, sobre sistemas 
expertos que logren predecir una enfermedad. Por último, paso se realizó 
entrevistas con un médico internista y personal de la Unidad de Salud de la 
Universidad de San Carlos. 
 
 Para alcanzar los objetivos descritos, se desarrolló una plataforma que 
cuenta con las siguientes funcionalidades: 
 
 Registro de síntomas y hábitos de un paciente a través de una 
plataforma web. 
 Algoritmo de predicción que facilitó el diagnóstico de la enfermedad. 
 Gestión de citas médicas que crearon un canal de comunicación entre un 
especialista de salud y el paciente. 
 Módulo que registró de los términos de servicio de la plataforma, así 
logró dar validez al algoritmo de predicción desde el punto de vista legal. 
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Por otra parte, se realizó un estudio experimental, el cual consistió en la 
selección de una población de 101 personas, que respondieron un cuestionario 
de salud utilizando la plataforma, posterior se analizaron los resultados en 
gráficas y con el apoyo de un médico internista. 
 
La presente investigación consta de cinco fases, donde cuatro fases se 
enfocan en la construcción de la plataforma web que diagnostica 
enfermedades, una se enfoca en el experimento sobre una población de 101 
personas y la última evaluación de resultados con el apoyo de un médico 
internista. 
 
Dichas fases son: 
 
 Fase I. Observación del mercado: Se realizó la observación directa de 
un examen clínico, donde se empleó un cuestionario para obtener la 
historia clínica, este proceso se utilizó para analizar cómo se registran los 
síntomas y hábitos de un paciente en la Unidad de Salud de la 
Universidad de San Carlos de Guatemala, donde los estudiantes deben 
someterse a un examen completo de salud. 
 
 Fase II. Revisión documental: Se verificó documentos, sobre sistemas 
expertos que, a partir de un algoritmo logren predecir una enfermedad. 
Para ello se realizó revisiones de libros, artículos y tesis previas. 
 
 Fase III. Definición de servicios: La técnica de investigación que se 
utilizó fue la entrevista, donde en conjunto con el especialista en salud se 
definió las actividades nombradas, como resultado se definieron los 
módulos de registro de síntomas de un paciente, algoritmo de predicción 
de enfermedades, interfaz para crear un canal de comunicación. 
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 Fase IV. Desarrollo del sistema: El desarrollo del sistema se basó en 
prototipos que fueron evaluados por un médico profesional que verificó el 
alcance del algoritmo de predicción. Se utilizó como base el cuestionario 
de salud e investigaciones realizadas en la Unidad de Salud de la 
Universidad de San Carlos de Guatemala, se definió los parámetros y 
condiciones del prototipo de la plataforma web inteligente. 
 
 Fase V. Experimento: Se realizó un experimento con una muestra con 
101 personas que utilizaron la plataforma, a partir de ello se realizó el 
análisis de la información registraron los usuarios, para los dos métodos 
del algoritmo de predicción, así se demostró a partir gráficas y figuras las 
funcionalidades implementadas. 
 
 Fase VI. Entrevista y revisión de las reglas con diagnóstico: Con el 
apoyo de uno de los médicos especialista de la unidad de salud, se le dio 
revisión a diagnósticos significativos, que utiliza la plataforma, con ello el 
especialista explicó su funcionamiento y dio revisión a las reglas 
implementadas. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 
 
Una gran parte personas utilizan el internet para conocer su posible 
diagnóstico, muchas veces únicamente buscando los síntomas, éstos pueden 
conducir a otra enfermedad, dado que muchas veces se subestima o 
sobrevalora los síntomas al pensar que es propio, por lo que se propuso una 
plataforma web que diagnostica enfermedades, se basó en el conocimiento 
adquirido de personas, conocidos como expertos. El sistema experto imitó el 
razonamiento de un especialista de salud, se basó en conocimiento y hechos 
con ello logro obtener un consejo similar al que obtendrían de un humano. 
 
Los sistemas expertos(SE) actúan como ayudantes de los expertos al 
establecer una hipótesis, el objetivo de un sistema experto es sustituir a un ser 
humano, dado que muchas veces existe riesgo de perder al experto por muerte, 
retiro laboral entre otros; además apoya a mejorar el aprendizaje del 
conocimiento humano, mejorando su competencia al usarse como práctica, 
disminuye su costo y multiplica a los expertos. 
 
La inteligencia artificial trata de efectuar tareas, que hoy son operadas por 
los humanos, estudia el aspecto cognitivo (percepción, conocimiento adquirido) 
de un humano con el fin de simularlo en un ordenador, a partir de un sistema 
experto se utiliza lógica de inferencia para lograr resolver problemas que 
requieren intervención humana. 
 
Por lo que se propuso la creación una plataforma web inteligente que 
pueda diagnosticar enfermedades, como parte de este sistema se incluyó:  
 
XXVI 
 
 Registro de síntomas y hábitos de un paciente a través de una 
plataforma web. 
 Algoritmo de predicción que facilitó el diagnóstico de la enfermedad 
 Gestión de citas médicas que crearon un canal de comunicación 
entre un especialista de salud y el paciente. 
 Módulo que registró de los términos de servicio de la plataforma, 
así logró dar validez al algoritmo de predicción desde el punto de 
vista legal. 
 
Se realizó un experimento donde los pacientes realizaron su examen de 
salud en la web, tomaron conciencia de su estado de salud, los diagnósticos 
fueron realizados por el sistema experto que logró detectar etapas iniciales de 
algunas enfermedades. 
 
A pesar de que existen numerosos sistemas que incluyen síntomas, que 
logran guiar a un paciente a concluir un diagnóstico, ninguno sustituye el 
asesoramiento profesional y la plataforma pretendió dar conocer el estado de 
salud y buenos hábitos para acercarlo a un profesional. 
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1. ANTECEDENTES 
 
 
 
Una plataforma web, que permite diagnosticar enfermedades, es un 
sistema experto donde a través de capturar la información de un especialista en 
medicina se logre imitar su proceso de razonamiento lógico; su función es 
adueñarse del conocimiento de un médico para resolver problemas que 
requieren involucrar a un humano.  
 
A continuación, se describen las plataformas para diagnosticar 
enfermedades: 
 
Según (Ramírez et. al, 2013), “El sistema experto para la detección de 
cáncer a la glándula tiroides”, el estudio presenta como logró la implementación 
de una interfaz, donde un especialista de salud, puede ingresar la información 
de un paciente para obtener como resultado el cálculo estadístico de la 
probabilidad de padecer cáncer en la glándula de la tiroides. El sistema 
funciona de la siguiente manera el médico debe realizar el registro síntomas y 
exámenes de un paciente en una interfaz web, esta utiliza el algoritmo de 
Teorema de Bayes para realizar un diagnóstico, como resultado presenta una 
interfaz con gráficas, cálculos estadísticos, variables y un rango de probabilidad 
de que el diagnóstico sea positivo. A través del sistema, se determina la 
probabilidad que paciente esté enfermo. El médico utiliza los parámetros 
estadísticos para formular un mejor tratamiento, logrando resultados positivos 
para crear un canal asertivo de comunicación entre el paciente y médico. 
 
El proyecto presenta análisis estadístico sobre el tema cáncer de tiroides 
este fue desarrollado para guiar a estudiantes de medicina, para dar un 
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diagnóstico, por lo que su justificación legal es la educación e investigación 
científica. 
 
Las fortalezas tecnológicas de la plataforma: 
 
 La interfaz visual, presenta resultados informes y estadísticas de manera 
precisa resolviendo la necesidad. 
 La funcionalidad de lograr implementar un algoritmo que diagnostica 
enfermedades, fue resuelta bajo condiciones específicas. 
 
Las debilidades tecnológicas de la plataforma: 
 
 Capacidad de mantenimiento, ésta no posee una interfaz para 
incrementar su base de conocimientos, por lo que no es posible que el 
especialista registre nuevos síntomas que permitan mejorar el grado de 
precisión. 
 La usabilidad de la plataforma está limitada al especialista de salud, por 
lo que a un paciente no le seria atractivo el uso del sistema experto. 
 La flexibilidad del sistema está limitada para la detección de cáncer a la 
glándula tiroides, restringiendo la utilización del algoritmo. 
 
Según (Panizzi et. al, 2013), “Sistema experto para el entrenamiento y la 
asistencia en el diagnóstico en un Centro de Diálisis”, el articulo describe lo que 
percibe un paciente de afección renal severa, dado que se somete a un 
tratamiento renal porque sus riñones ya no son capaces de alcanzar un nivel 
adecuado de toxina, involucrando la toma de diversas decisiones, que realiza el 
nefrólogo, con apoyo de los técnicos de diálisis, porque ellos necesitan un 
análisis profundo porque cada paciente es diferente. 
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El sistema funciona de la siguiente manera: un técnico de diálisis, registra 
los síntomas, características, tratamientos y padecimientos en una pantalla de 
escritorio,  el sistema utiliza el algoritmo con pseudorreglas, que en conjunto del 
uso tablas de decisión (creando mapas de conocimiento logrando la inferencia 
de cada uno de los diagnósticos), presenta como resultado en una interfaz 
gráfica con el diagnóstico final y los tratamientos, de la misma forma también 
puede consultarse el razonamiento lógico al presionar el botón “Ver justificación 
Completa”  desplegará una pantalla con las reglas lanzadas por el motor de 
inferencia, utilizadas para el diagnóstico final. A través del sistema se determina 
la situación renal del paciente, tratamiento sugerido y características 
recomendadas para el procedimiento. El técnico de diálisis utiliza los 
tratamientos resultantes, como plan de entrenamiento, y así asegurar la toma 
de decisiones eficientemente. Logrando que el técnico de diálisis pueda evaluar 
y analizar resultados de forma más efectiva y así lograr crear un canal de 
comunicación asertivo con el paciente. 
 
El proyecto está enfocado para asistir y entrenar para el diagnóstico de 
enfermedades; Fue desarrollado para guiar a estudiantes y técnicos para dar un 
diagnóstico, por lo que su justificación legal es la educación e investigación 
médica. 
 
Las fortalezas tecnológicas de la plataforma: 
 
 La escalabilidad, el algoritmo se adapta a la salud del paciente, tomando 
en cuenta las características particulares. 
 La seguridad, el sistema garantiza y comprueba gráficamente el 
razonamiento lógico y reglas que permitieron dar el diagnóstico. 
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Las debilidades tecnológicas de la plataforma: 
 
 La flexibilidad, el sistema no presenta una interfaz que permita crear 
reglas, hechos y diagnósticos. 
 La usabilidad, el sistema experto está desarrollado para el técnico de 
diálisis lo limita para entrenamiento o asistencia de diagnóstico, por lo 
que no es de fácil uso para el paciente. 
 
Según (Salgado, 2013), “Sistema experto en Neurofisiología”, el estudio 
describe que existe un gran número de pacientes con padecimientos 
relacionados con el sistema nervioso central, periférico y autonómico. Por lo 
que un diagnóstico neurofisiológico permite establecer, a partir de síntomas, 
exploraciones y signos que enfermedad padece para obtener el tratamiento que 
debe recibir. 
 
El sistema funciona de la siguiente manera: el técnico de departamento 
registra los padecimientos de los pacientes en el sistema y obtiene los 
resultados de diferentes pruebas realizadas; el especialista puede generar y 
configurar nuevas pruebas de diagnóstico de un paciente; el administrador 
configura los usuarios del sistema entre otras configuraciones. El sistema 
maneja un algoritmo de máquina de inferencia, donde efectúa un proceso de 
razonamiento lógico y evalúa condiciones para llegar a una conclusión. A través 
de este sistema se definió una gramática que va permitir al especialista ingresar 
nuevos tratamientos, propone un intérprete para lectura de la gramática y un 
emulador para pruebas unitarias de los diagnósticos.  
 
El sistema experto es de fácil uso, porque almacena de forma conjunta los 
registros del paciente y al mismo tiempo evalúa los resultados uniendo la 
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gestión de la información logrando la generación dinámica de diagnóstico,  así 
logra crear un canal de comunicación entre el paciente y médico. 
 
El proyecto está enfocado gestión de la información de los pacientes, fue 
desarrollado para reducir el tiempo de creación de un diagnóstico, cuando se 
tiene un elevado número de pacientes, cada uno con características distintas. 
Su justificación legal es la salud y bienestar social. 
 
Las fortalezas tecnológicas de la plataforma: 
 
 La seguridad, el sistema, cuenta con usuarios y perfiles esto permite 
restringir el acceso a la información. 
 La flexibilidad, el sistema permite al especialista de salud (doctor) 
ingresar nuevos tratamientos. 
 
Las debilidades tecnológicas de la plataforma: 
 
 La usabilidad del sistema experto fue desarrollada para hospital o centro 
de salud por lo que paciente no puede acceder a la información. 
 La facilidad de uso del módulo de ingreso de diagnóstico no tiene 
diseñada una interfaz gráfica. 
 
Según (Cabrera,2013), “Sedea: Prototipo de sistema experto para el 
diagnóstico de enfermedades autoinmunes de órgano basado en internist” el 
artículo describe las enfermedades autoinmunes, estos padecimientos son 
causados por la defensa inmunitaria que se convierte en el agresor y ataca a 
los órganos del cuerpo. Muchas de estas enfermedades son difíciles de 
diagnosticar dado que muchas veces no presentan síntomas.  Tomando en 
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cuenta lo anterior se creó un sistema experto que ayuda al diagnóstico de 
enfermedades autoinmunes.  
 
El sistema funciona de la siguiente manera: El médico ingresa los síntomas 
generales y posterior selecciona síntomas específicos que permiten deducir las 
enfermedades del diagnóstico. El sistema emplea el algoritmo de ontología de 
inteligencia artificial que permite modelar el conocimiento que tiene cierta 
estructura. 
 
El sistema experto es de fácil uso, el flujo de ejecución de la plataforma, 
como primer paso el ingreso de la información del paciente, el siguiente paso se 
presentan los síntomas generales (categorías) las cuales deben seleccionar un 
elemento, posterior con base a la selección se presentan síntomas específicos, 
se debe realizar la selección de múltiples síntomas de una categoría, finalmente 
se obtiene un diagnóstico con su descripción y así logra crear un canal de 
comunicación entre el paciente y médico. 
 
El proyecto está enfocado a la integración del conocimiento clínico, para la 
detección de enfermedades autoinmunes sistémicas, por lo que su justificación 
legal es la investigación médica. 
 
Las fortalezas tecnológicas de la plataforma:  
 
 La flexibilidad del sistema, porque permite al especialista de salud 
modificar variables del algoritmo, para mejorar el diagnóstico. 
 La funcionalidad de implementar un algoritmo que diagnostica 
enfermedades autoinmunes. 
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Las debilidades tecnológicas de la plataforma: 
 La usabilidad del sistema experto fue desarrollada para especialista de 
salud, por lo que paciente no puede acceder a la información. 
  
Según (Rivera et. al, 2014), “Caso de estudio: esclerosis múltiple. Sistema 
experto de diagnóstico médico que es basado en síntomas de los pacientes” el 
ensayo narra el diseño y desarrollo del proyecto de software para la detección 
de esclerosis múltiple, su diagnóstico ha sido de dificultad para varios 
especialistas. El prototipo logró incluir conocimiento específico de un neurólogo 
y será de uso como sistema de apoyo, para toma de decisiones para 
especialistas de salud. 
 
El sistema funciona de la siguiente manera: El especialista registra 
respuesta de un cuestionario de salud y configura características de la 
enfermedad del paciente. El sistema emplea el algoritmo base de 
conocimientos, que funciona a partir de reglas y hechos que con el uso de un 
motor de inferencia pueden dar un resultado de un diagnóstico. El sistema 
experto realiza la detección de la enfermedad de esclerosis múltiple que hasta 
entonces no se tiene cura para ella; pero con terapias se puede reducir el 
progreso de la enfermedad creando así un canal de comunicación entre el 
paciente y médico al ser detectada a tiempo.  
 
El proyecto está enfocado en la creación de un prototipo de un sistema 
experto que diagnostique enfermedades de esclerosis múltiple, por lo que su 
justificación legal es la investigación médica. 
 
Las fortalezas tecnológicas de la plataforma:  
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 La funcionalidad el sistema, implementa un algoritmo que diagnosticó 
enfermedades, para diagnóstico de enfermedades esclerosis múltiple. 
Las debilidades tecnológicas de la plataforma: 
 
 La facilidad de uso, el sistema no proporciona interfaz web para el 
ingreso de los pacientes. 
 La flexibilidad, el sistema no proporciona ninguna interfaz para configurar 
nuevas reglas de inferencias, hechos y diagnósticos. 
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2. JUSTIFICACIÓN 
 
 
 
E l presente trabajo siguió una línea de investigación de las tecnologías 
de la información y la comunicación para el apoyo a la salud, se propuso una 
plataforma web inteligente que diagnostica enfermedades, que fuera de fácil 
uso, y además se incluyó la capacidad para modificarse, obteniendo la habilidad 
de extender su funcionamiento. 
 
La tecnología ayuda a obtener más rápido la información, por lo que 
cuando un paciente tuvo alguna señal de padecimiento de una enfermedad y 
con la rutina frecuente del uso del internet, logró encontrar los síntomas y 
concluir un auto-diagnóstico, pero el paciente pudo sobreestimar, al resolver 
que se trata, de lo peor, lo que le provocó ansiedad innecesaria. Otras 
ocasiones un paciente tuvo un miedo infundado y por ello no visitó a un médico, 
provocado por alguna enfermedad o experiencias pasadas. 
 
A través de una plataforma web inteligente para diagnosticar 
enfermedades, se creó un sistema experto que emuló el razonamiento de un 
experto, a partir del mismo el usuario respondió un cuestionario, registró los 
síntomas y hábitos, subsecuente se ejecutó reglas (definidas por un especialista 
de salud), a partir de las respuestas, el sistema pudo concluir un diagnóstico y 
del estado de salud. 
 
Un sistema experto, apoyó al paciente a tomar conciencia de su estado 
de salud, fue confiable, rápido además pudo detener etapas iniciales de alguna 
enfermedad. El médico obtuvo un primer acercamiento al paciente.  
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Un sistema experto funcionó a partir de un algoritmo basado en reglas, 
en la vida cotidiana muchas situaciones complicadas se pueden medir, y 
evaluarse con normas. Un conjunto de preguntas y el uso de reglas definieron 
el conocimiento, a partir del motor de inferencia se obtuvo los resultados de la 
evaluación. 
 
A través del problema anteriormente descrito, se planteó la siguiente 
cuestión ¿Por qué el estudio fue relevante desde la perspectiva 
tecnológica/innovación?  
 
A pesar que la información sobre síntomas y diagnósticos este publicada 
en internet, un paciente necesita realizar un profundo análisis de la información. 
El sistema experto obtuvo la base de conocimiento de un médico, además se 
alcanzó simplificarlo al incluir preguntas a través de un formulario web, que 
estaban enlazadas a un sistema experto, con esto se logró que los pacientes 
tomarán conciencia del estado de salud. Así ellos pueden decidir mejorar sus 
hábitos de vida; el sistema también proporcionó un reporte de resultado con 
base a las preguntas contestadas. 
. 
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3. ALCANCES 
 
 
 
3.1. Alcances investigativos 
 
 Se investigó para la construcción de una plataforma que permitió la 
administración de preguntas con tipos respuestas para el registro de 
síntomas y hábitos. 
 Se investigó el diseño e implementación de un algoritmo de predicción 
que facilitó el diagnóstico de la enfermedad y el tratamiento a seguir. 
 Se revisó la documentación para diseñar una interfaz efectiva para crear 
un canal de comunicación entre un especialista de salud y un paciente. 
 Se examinó la documentación legal que fundamentó, el diseño para el 
módulo que permitió el registro de los términos de servicio de la 
plataforma. 
 
 
3.2. Alcances técnicos 
 
 Se modeló el esquema de datos en Mysql, que soportó el registro de 
síntomas, a través de un sistema de preguntas y respuestas, que generó 
un conjunto de diagnósticos. 
 Se estableció un algoritmo en java, a través de un contenedor de 
aplicaciones web, permitió brindar un juicio sobre el estado de salud de 
un paciente. 
 Se planteó la construcción de un canal de comunicación, a través diseño 
de páginas web y JavaScript, para uso del especialista de salud y del 
paciente. 
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 Se creó un módulo dinámico web que permitió administrar, los términos 
de servicio de la plataforma en páginas web. 
 
 
3.3. Resultados 
 
 Formularios web, permitió el ingreso/registro al cuestionario de salud con 
preguntas con múltiples respuestas logrando evaluar el estado de un 
paciente. 
 
 Algoritmo predicción para un sistema experto logro emular el 
razonamiento lógico de un especialista de salud, a partir de la ejecución 
de reglas que al ser evaluadas proporcionó un diagnóstico. 
 
 La plataforma web proporcionó al paciente formularios con preguntas, así 
evaluó su estado de salud, esto creo una canal de comunicación con un 
especialista en salud, facilitando la solicitud de una cita médica. 
 
 Módulo términos de servicio permitió el registro de un contrato 
electrónico (así se incluyó el punto de vista legal), conjuntamente se 
incluyó un segmento en la plataforma, donde el paciente confirmó las 
condiciones de uso. 
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4. MARCO TEÓRICO 
 
 
 
4.1. Inteligencia artificial 
 
Según (Benítez et. al, 2014) plantea la pregunta, ¿Es posible que una 
máquina presente Facultad de Inteligencia Humana? Al responder esta 
pregunta se tiene que reconocer que el cerebro humano es el sistema más 
potente para resolver patrones, como por ejemplo identificar amigos en la 
multitud, reconocer al solista en un concierto de violín al escuchar una canción, 
o la experiencia/aprendizaje al realizar una actividad. 
 
La inteligencia artificial es una doctrina académica de las ciencias de la 
computación que su función es imitar algunas capacidades intelectuales 
humanas en sistemas artificiales. Pese a los diversos avances de la ciencia las 
tecnologías actuales están lejos de diseñar y producir sistemas artificiales 
complejos. Por lo que, en definitiva, un computador es una máquina que 
procesa representaciones abstractas/complejas siguiendo reglas previamente 
definidas.   Los usos más comunes en la inteligencia artificial incluyen robótica, 
tratamiento de textos, análisis de imágenes, reconocimiento de patrones y la 
rama de los sistemas expertos. 
 
4.2. Inteligencia artificial para asistir el diagnóstico clínico 
 
Según (Lugo et al, 2014) la medicina es una de las áreas que podría tomar 
mayor provecho con el manejo de la ciencia de la computación y el uso de las 
matemáticas, con lo cual podrían optimizar procesos complejos de diagnósticos. 
Hoy en día muchos pacientes, no cuentan con un expediente médico 
40 
 
electrónico, y porque su información se debe transformar en conocimiento 
examinado y procesados con análisis estadísticos, usando sistemas de 
adquisición de conocimiento: por ejemplo, reglas previamente establecidas, 
sistemas basados en casos, redes neuronales artificiales, redes bayesianas, 
entre otros. Esto facilitará el diagnóstico clínico de enfermedades. 
 
El aprendizaje automático ya es de uso diario en varias áreas del 
conocimiento, la minería de datos crece cada día más el tamaño de datos de 
los usuarios a nivel mundial; los bancos y las grandes empresas almacena con 
bases de datos la información de los usuarios, empleados y clientes para 
predecir: quienes darán clic y compraran una oferta, quien quedará embarazada 
pronto, quien va morir. 
 
En la medicina se ha limitado el aprendizaje automático, por razones 
culturales, porque se piensa que una computadora nunca podrá será tan capaz 
como médico humano, y además el rechazo por profesionales en la salud al 
sentirse inspeccionados, aconsejados o cuestionados por una máquina. 
 
Se ha estimado que 150 de 1,000 pacientes tuvieron diagnósticos 
clínicos incorrectos al realizar estudios de autopsias “Errar es Humano”, pero en 
un hospital causa daños, muertes, gastos y problemas principalmente, por la 
cantidad de diagnósticos serios que efectúan. 
 
4.3. El aprendizaje automático en la medicina 
 
Según (Lugo et al, 2014): 
 En el año 1961, Homer Warner implemento un sistema de diagnóstico 
para identificar de manera eficiente 35 cardiopatías, a través de 50 
atributos clínicos.  
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 En el año de 1975, la Universidad de Stanford desarrolló un sistema 
experto para ayudar al diagnóstico clínico de infecciones de coagulación. 
 Los sistemas CADUCEUS/INTERNIST-1/Quick Medical, se desarrollaron 
en épocas de los 1970-1980 como instrumentos educativos electrónicos, 
pero su interfaz no era amigable. 
 En las últimas décadas se ha incrementado el esfuerzo de realizar un 
análisis predictivo hospitales, aseguradoras y sistemas de salud. 
 En el 2012 en los Estados Unidos, se presentó una iniciativa presencial 
para apoyar la investigación de Big Data para colaboración de los 
institutos nacionales de salud. 
 
4.4. Definición de un sistema experto 
 
Según (Moya, 2012) los sistemas expertos (SE) resuelven problemas, a 
partir de la inteligencia artificial, ellos simulan las habilidades de un experto 
humano para dar solución a un problema específico, a partir de una 
computadora. Los sistemas expertos imitan el razonamiento de expertos, para 
resolver un problema específico además de ser utilizados por no expertos, para 
mejorar las habilidades para resolver un problema. 
 
Según (Sebastián, 2013) las estructuras de un SE tienen básicamente dos 
ambientes: desarrollo y consulta. El ambiente de desarrollo es utilizado para 
introducir nuevos componentes, y el ambiente consulta se utilizará para los no 
expertos para obtener conocimientos y consejos. 
 
4.5. Subsistema de adquisición de conocimiento 
 
Permitirá la acumulación, transferencia y transformación de soluciones de 
problemas a un programa informático, así logra crecer la base de conocimiento 
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se requiere que uno o más expertos interactúen con el sistema, para construir 
una base de conocimientos.  
 
Base de conocimiento: Contiene el conocimiento especializado a partir del 
cual se comprenderá, formulará y resolverá. Se extrae del diálogo de un 
experto. Existen diferentes formas de representar el conocimiento: reglas de 
producción, redes semánticas, redes bayesianas, entre otras. 
 
Base de hechos: Contiene las características de un problema. Los 
valores/datos propios que corresponden a un problema a resolver. 
 
Motor de Inferencia: Intérprete de reglas, es un programa de computadora 
que contiene componentes de razonamiento e información, que conlleva a los 
pasos para resolver un problema. 
 
4.6. Sistema experto basado en reglas previamente establecidas 
 
Según (Sebastián, 2013) el sistema experto funciona a partir de reglas, 
comparando los resultados, lograrán crear nuevas reglas bajo situaciones 
modificadas. Puede también funcionar con una hipótesis, sobre posibles 
soluciones e inferencia lógica tomando en cuenta los valores o parámetros para 
obtener una solución. 
 
Según (Moya, 2012) los sistemas basados en reglas se dividen en dos 
partes esenciales: La máquina de inferencia y la base de conocimientos. La 
base de conocimientos contiene conocimiento factual y heurístico. El 
conocimiento factual es que se refiere a datos, hechos este se puede encontrar 
en libros de texto y revistas. Así mismo el conocimiento heurístico, se basa en 
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la experiencia, en el juicio de acuerdo al conocimiento. Éste no se encuentra en 
libros o manuales, se genera con base a la experiencia. 
 
4.7. Sistema experto basados en casos (CBR) 
 
Según (Aliaga, 2014), este algoritmo da solución a problemas, a partir de 
responder soluciones dadas anteriormente, la memoria almacena una cantidad 
de problemas con sus soluciones; para problemas parecidos se recuperan la 
solución y resuelven problemas dadas soluciones anteriores, un CBR debe ser 
un sistema dinámico donde ingresan continuamente nuevas soluciones y al 
mismo tiempo se eliminan otras soluciones parecidas, la idea se basa en el 
método que los humanos se basan en hechos y utilizan lo aprendido en 
experiencias previas para resolver problemas presentes.  
 
 Los casos se utilizarán para el análisis, deben ser problemas con una 
buena estructura, con experiencia previa e información del contexto. 
 Los casos que narrarán problemas y sus posibles soluciones, se 
utilizarán para generar nuevas soluciones en nuevos problemas. 
 Los casos no admitidos se podrán utilizar para tomar nuevas soluciones. 
 Se evitarán posibles riesgos al tener una visión más clara de un 
problema, porque los casos describirán problemas, soluciones y 
resultados.  
 
Un sistema CBR es de aprendizaje incremental, dado que cada vez que 
resuelve un problema es almacenado, es posible crear otro para su posterior 
reutilización. Requiere intervención humana en las fases de revisión de la 
solución y en la fase de detección de nuevos casos. 
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Ciclo de vida de un CBR: 
 
 Recuperación de los casos más importantes. 
 Reutilización de casos y problemas que resolverán nuevos 
problemas presentes. 
 Revisión de los resultados y la solución al problema. 
 Retención de los resultados y aprendizaje para nuevos casos. 
 
4.8. Redes neuronales artificiales 
 
Según (Polo, 2013) una neurona biológica está divida en tres partes 
llamadas: dendrita, soma y axón. Las dendritas son las encargadas de percibir 
las entradas, que conectan las señales de otras neuronas y transmiten al soma. 
El soma procesa la información, lleva a cabo la ejecución de unos pasos, si el 
total de las entradas es mayor al umbral entonces es generada una salida. La 
salida es transmitida, por el axón que la entrega a otras células. 
 
Son inspirados en redes neuronales, consisten en un conjunto de datos de 
entrada que son asociados a valores neuronales llamados peso sináptico, ellos 
son ingresados a funciones matemática que determinan la salida o actividad de 
una neurona. Se deben realizar ajustes a los pesos sinápticos para lograr mejor 
el aprendizaje del algoritmo de la red. 
 
Existen diferentes modelos para la creación de redes neuronales, como 
por ejemplo a partir de una función matemática, razonamientos, valores 
aceptables de entrada, algoritmo de aprendizaje más, sin embargo, se busca 
simular de la forma más cercana de operar un cerebro humano, por ello surgen 
las redes neuronales pulsantes que procesan la información de forma muy 
similar a las redes neuronales. 
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Las redes neuronales siguen un proceso de aprendizaje a partir de ajustar 
los parámetros de entrada y pesos sinápticos para lograr que las entradas 
presentadas produzcan las salidas deseadas, minimizando el error al máximo. 
 
4.9. Redes bayesianas 
 
Según (Sánchez, 2014) la red bayesiana (RB) es un método estadístico 
para modelar fenómenos probabilísticos complejos logrando razonamientos y 
deducciones en situaciones de incertidumbre. La RB se fundamenta en una red, 
donde los nodos representan las variables y las conexiones entre ellas 
representan una relación de dependencia probabilística, que por lo normal se 
puede representar gráficamente, con la cual existe una relación entre las 
variables X-> Y. La variable X representaría al padre (causal), así mismo la 
variable Y simboliza hija (o efecto) que a su vez puede tener otras variables 
hijas.  
 
Es por ello que se consideran un grafo acíclico dirigido, esto quiere decir 
que una variable no puede tener más de una dependencia a la otra, en ambos 
sentidos o construir un ciclo cerrado. Por ejemplo, a partir de una red bayesiana 
se representan relaciones de probabilidad entre enfermedades y síntomas. 
 
Primero se determina la estructura de una red, obteniendo las conexiones 
más importantes entre variables. Se deben utilizar diferentes algoritmos para 
jerarquizar su importancia y encontrar valores de asociación entre variables, 
luego se debe parametrizar cada nodo para estimar la probabilidad condicional 
por cada variable, a partir de ello se tendrá una estructura, parámetros, 
dependencia entre variables y su distribución de probabilidad. 
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4.10. Patrón modelo vista controlador 
 
Según (Romero, 2012) nace con el objeto de disminuir el esfuerzo de 
programación necesario al implementar múltiples sistemas al utilizar un sistema 
estándar de diseño de aplicaciones. Este patrón se divide en el modelo, las 
vistas, y el controlador. Permite la atención de cada pieza por separado 
logrando la actualización y mantenimiento de forma simple; así lograr mejor 
distribución del trabajo y la especialización de los desarrolladores. 
 
 El modelo representa la información del programa, manipula los datos y 
regula todas sus transformaciones.   
 La vista constituye la presentación visual de la información del modelo, 
representa el enlace al usuario y su interacción con el controlador. 
 El controlador figura las órdenes del usuario, opera a partir de los datos 
del modelo. A partir del controlador se logra la interacción entre modelo y 
la vista. 
 
4.11. Java server pages (JSP) 
 
Según (Fernández et. al, 2015) es una tecnología donde a partir de ella 
se pueden crear páginas web dinámicas, se basan HTML con código Java (se 
forma a partir de contenido HTML, elementos XML, etiquetas JSP y líneas de 
código java). Este código se procesará en el servidor al ser recibida una 
petición del lado del cliente generando ágilmente contenido HTML. La ventaja 
de las JSP y java es su portabilidad al funcionar en diferentes plataformas, 
permite persistencia en los datos al manejar conexiones en la base de datos. 
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4.12. Hojas de estilo (CSS) 
 
Según (Fernández et. al, 2015) es un lenguaje usado para detallar la 
presentación de un documento estructurado en HTML (presentación en pantalla 
e imágenes) porque algunos elementos de HTML 4.01 han quedado obsoletos, 
las hojas de estilo definen el estilo y formato de múltiples páginas web al mismo 
tiempo (Son contenidos en ficheros con extensión CSS). 
 
4.13. Javascript 
 
Según (Fernández et. al, 2015) Es un lenguaje basado en prototipos 
(nuevas clases se crean a partir de la clase base) e interpretado (no demanda 
compilación) no se ejecuta en el servidor, esta se ejecuta únicamente en la 
máquina del cliente (permite páginas web más dinámicas ofrece una mejor 
experiencia al usuario). 
 
4.14. Contrato de desarrollo de software 
 
Según (Monroy, 2012) El concepto de contrato de software es por medio 
del cual el desarrollador y los clientes se comprometerán; el desarrollador 
deberá crear y presentar un programa de ordenador. Por otra parte, el cliente 
deberá pagar un precio por el mismo, al ser aceptado el ejemplar del programa. 
Al tratarse de una obra protegida por derechos de autor, los derechos del 
mismo deberán ser del desarrollador o del cliente, según se llegue a un 
acuerdo. 
 
La principal obligación es lograr un resultado, no solo supone una 
obligación de los miembros, deberá alcanzarse un resultado material o 
inmaterial y se entregará en el lugar y momento acordado del mismo modo 
cuando ocurran errores o defectos del mismo. 
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4.15. Características contrato 
 
El contrato de desarrollo de programas de ordenadores también puede 
clasificarse de la siguiente manera: 
 
 Bilateral: Se efectúa entre dos partes, el cliente y desarrollador. 
 Oneroso: El crear la obra intelectual involucra una remuneración 
económica, la suma es pagada continuamente a medida que avanza el 
proyecto, al mismo tiempo se recibe la satisfacción del cliente. 
 Conmutativo: El desarrollador tiene obligación de crear la obra 
intelectual, pero es equitativa a la obligación que tiene el cliente de pagar 
el precio del contrato. 
 Consensual: No se especifica ningún requisito en el contrato, por lo que 
el perfeccionamiento del proyecto es de acuerdo mutuo expresado por 
medio verbal, o por actos de aceptación o ejecución del mismo. 
 Atípico: El texto del contrato no es especificado por la ley o por alguna 
normativa específica, este tipo de contrato se maneja por normas 
generales, que se ejercen en contratos similares. 
 De ejecución sucesiva o diferida: El proyecto de software, se completa a 
través de varias entregas o etapas sucesivas, siendo la obligación final 
perfeccionar la entrega final logrando la satisfacción del cliente.  
 
4.16. Confidencialidad de la información del cliente 
 
Según (Monroy, 2012) Al realizar la sistematización de un flujo o proceso, 
el desarrollador toma posesión de la información sensible para el negocio, que 
pueden ser base de datos de empleado, clientes, proveedores, precios de 
productos o estrategias de comercialización. El cliente le entrega al equipo 
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informático: recurso de información digital y física y es responsabilidad del 
desarrollador el manejo de estos recursos. 
 
Toda persona que, por causa de trabajo, cargo o empleo en el desempeño 
de su labor que tenga acceso al secreto empresarial deberá abstenerse a 
divulgarlo o usarlo sin causa justificada. Por el contrario, si el empresario omite 
dar advertencia a las personas que han tenido acceso a la información, ellas 
podrán usarla libremente. 
 
4.17. Protección jurídica de los programas de un ordenador 
 
Según (Aparicio, 2016) desde la perspectiva jurídica, un “programa de 
ordenador” representa un conjunto de instrucciones que son utilizadas en un 
sistema información para resolver una función o tarea determinada. En primer 
lugar, los derechos de autor de un programa son el proteger, más allá de lo 
técnico, a través de (marcas, derecho penal, derecho de la competencia entre 
otros), pero las más históricas son los derechos de patentes y normativas que 
llega a considerar al software como una obra literaria. 
 
4.18. Términos de servicio 
 
Según (Pauta, 2013) Es la interacción entre la organización y el cliente 
durante el ciclo de vida de un producto o servicio. Muchas veces se confunde 
con la satisfacción de un cliente. Ésta se describe como el grado de gusto que 
tiene el cliente al realizar la compra posterior a utilizar el producto/servicio y 
comprender su funcionamiento. 
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4.19. Contrato de licencias de software 
 
Según (Monroy, 2012) En contexto de derechos de autor, corresponde a 
un contrato de licencia con el objeto de autorizar las formas de 
aprovechamiento de una obra protegida. El licenciante, es aquel al cual se le 
otorga autorización y licenciatario es quién se beneficia del proyecto. 
 
Este contrato se caracteriza por la posesión de los derechos por el 
licenciante, limitándose a autorizar los distintos usos o actos de aplicación de la 
obra. Al mismo tiempo define con detalle las restricciones, alcances y 
autorizaciones que otorga. 
 
El contrato podrá autorizar el uso a ciertos usuarios, puede tomar en 
cuenta la instalación y uso en una computadora personal o en un servidor en 
red otorgando acceso a un determinado número de usuarios (restricciones de 
uso). Pueden variar según el tipo de licencia logrando abarcar la modificación y 
distribución del programa del computador. 
 
La normativa jurídica establece que un contrato de licencia de software 
partiendo de programas de un ordenador constituye obras protegidas que son 
resguardadas por derechos exclusivos de naturaleza patrimonial y moral donde 
el autor puede disponer libremente de ser gratuito o pagado bajo condiciones 
de su propio criterio. 
 
4.20. Tipos de licencias 
 
El grado de libertad o restricciones de uso que faculta el titular de los 
derechos de autor, puede clasificarse entre los siguientes tipos de 
licenciamiento: 
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 Licencia de software comercial o propietario: Se recauda o cobra por el 
derecho de adquirir, acceder al programa del ordenador y por el derecho 
de beneficiarse de los fines del programa. 
 Licencias de shareware: El licenciante libera una versión con 
funcionamiento limitado, podría ser limitado de manera temporal o 
funcional, pero al finalizar el período de prueba, deberá proceder al pago 
para continuar su uso. 
 Licencias freeware: El licenciante concede acceso gratuito al programa 
de ordenador, sin adquirir una licencia más, sin embargo, únicamente se 
le concede acceso al código objeto y no al código fuente. 
 Licencias de software libre: proporcionan libre acceso a las obras 
intelectuales. 
 
4.20.1. Validez de licencias por medios electrónicos 
 
Según (Monroy, 2012) es el acuerdo de licencia que se presenta a los 
usuarios antes proceder al uso o descarga de un software informático. Es 
similar a los contratos informáticos habituales, pero a partir de un botón de 
“Aceptar” obligarán a un usuario a reconocer los términos de uso o condiciones 
del contrato.  Pero surge la posibilidad de que el usuario no se encuentre 
completamente informado de las condiciones y términos del contrato previo a la 
aceptación. 
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5. MARCO METODOLÓGICO 
 
 
 
5.1. Tipo de investigación 
 
El tipo de estudio es cualitativo, porque presentó las características de la 
investigación, creó énfasis en la validez del proyecto a través de semejanza de 
la realidad. El estudio se derivó del diagnóstico de enfermedades, por ello es 
sustentado por una percepción subjetiva. 
 
5.2. Diseño de investigación 
 
La presente investigación se efectuó mediante la investigación y 
experimentación de sistemas expertos que diagnostican enfermedades. Se 
realizó un estudio experimental, a través de la selección de una población de 
101 personas que respondió el cuestionario de salud utilizando la plataforma. 
Posteriormente, se analizaron los resultados identificando los diagnósticos más 
significativos para la evaluación del médico internista. 
 
5.3. Alcance del estudio 
 
Se realizó un alcance del tipo descriptivo a través del uso de una 
plataforma web, donde el paciente registró sus síntomas, y por medio de un 
algoritmo de predicción facilitó el diagnóstico de una enfermedad, con ello creó 
un canal de comunicación entre especialista de salud y un paciente. 
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5.4. Técnicas de recolección de la información 
 
Las técnicas que se utilizarán para recolectar información: revisión 
documental, observación del mercado, entrevistas con médico internista para 
retroalimentación de la plataforma. 
 
5.5. Fases de investigación 
 
El proceso de investigación se dividirá en fases, que condujeron a la 
creación de la plataforma. 
 
5.5.1. Fase I: Observación del mercado 
 
El primer paso consistió en la observación directa de un examen clínico, 
donde se empleó un cuestionario para obtener la historia clínica, este proceso 
se utilizó para analizar cómo se registran los síntomas y hábitos de un paciente 
en la Unidad de Salud de la Universidad de San Carlos de Guatemala, donde 
los estudiantes deben someterse a un examen completo de salud, del mismo 
modo se evaluó la base legal por la cual está constituida esta unidad. El 
examen clínico consistió en una entrevista entre un especialista de salud y un 
paciente; esta fase se utilizó para percibir cómo se crea un canal de 
comunicación. Posteriormente, los profesionales de salud les indicaron a los 
estudiantes sus necesidades y problemas de salud.  Dicho procedimiento fue 
evaluado para implementar un algoritmo de predicción de diagnósticos.  
 
Al mismo tiempo, se realizó una observación indirecta al revisar distintos 
estudios y revistas de otras plataformas que permiten a un paciente registrar 
sus síntomas, los cuales han implementado un algoritmo de predicción de 
diagnóstico, se evaluó sus fortalezas y sus debilidades tecnológicas. 
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5.5.2. Fase II: Revisión documental 
 
Se empezó realizando la selección de estudios previos que tienen como 
tema principal los pacientes que buscan información en internet sobre sus 
síntomas y hábitos para obtener un autodiagnóstico de su padecimiento. 
 
Se verificó documentos, sobre sistemas expertos que a partir de un 
algoritmo logren predecir una enfermedad. Para ello, se realizó revisiones de 
libros, artículos y tesis previas. 
 
Se efectuó una investigación de documentos sobre los contratos de 
licencia de usuario final que fue la base para crear un módulo registra los 
términos de servicio de la plataforma dando validez al algoritmo de predicción 
desde el punto de vista legal. 
 
5.5.3. Fase III: Definición de los servicios 
 
La técnica de investigación que se utilizó fue la entrevista, donde en 
conjunto con el especialista en salud se realizó las actividades nombradas. 
Como resultado se definió los servicios: 
 
 Registro síntomas y hábitos de un paciente 
 Algoritmo de predicción para el diagnóstico de la enfermedad 
 Interfaz para crear un canal de comunicación entre un médico-paciente. 
 Módulo que permitió ingresar los términos de servicio de la plataforma 
para validez al algoritmo de predicción desde el punto de vista legal 
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5.5.4. Fase IV: Desarrollo del sistema 
 
El desarrollo del sistema se basó en prototipos que fueron evaluados por 
un médico profesional, que verificó el alcance del algoritmo de predicción. 
 
Se utilizó como base el cuestionario de salud e investigaciones realizadas 
en la Unidad de Salud de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se 
definió los parámetros y condiciones del prototipo de la plataforma web 
inteligente, que se empleó para el algoritmo que diagnostica enfermedades 
eficientemente.  
 
Desarrolló los módulos: 
 
 Registro de síntomas y hábitos de un paciente 
 Algoritmo de predicción que facilitó el diagnóstico de la enfermedad 
 Interfaz que creó un canal de comunicación entre un médico-
paciente 
 
Módulo que permitió ingresar los términos de servicio de la plataforma 
para dar validez al algoritmo de predicción desde el punto de vista legal. 
 
5.5.5. Fase V: Experimento 
 
Se realizó un experimento con una muestra con 101 personas que 
utilizaron la plataforma, a partir de ello se realizó el análisis de la información 
registraron los usuarios, para los dos métodos del algoritmo de predicción así 
se demostró, a partir gráficas y figuras las funcionalidades implementadas. 
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5.5.6. Fase VI: Entrevista y revisión de las reglas con diagnósticos 
 
Con el apoyo de uno de los médicos especialista de la unidad de salud, 
se le dio revisión a diagnósticos significativos, que utiliza la plataforma, con ello 
el especialista explicó su funcionamiento y dio revisión a las reglas 
implementadas. 
 
5.6. Variables e indicadores 
 
Tabla I. Variables del estudio 
Variables Descripción Sub-Variables Indicadores 
Algoritmo 
de 
predicción 
Permitió registrar 
síntomas y hábitos 
de un paciente a 
través de una 
plataforma web, así 
logro implementar 
un algoritmo de 
predicción que 
facilita el 
diagnóstico y el 
tratamiento que 
debe seguir. 
 
Reglas 
condicionales 
 
Cantidad de paciente 
que obtuvieron 
diagnósticos con la 
asociación de 
respuestas 
 
Ponderación 
de respuestas 
 
Medición del nivel de 
riesgo de salud de los 
pacientes a través de 
rangos de ponderación 
Fuente: elaboración propia. 
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6. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
 
 
 
6.1. Análisis y diseño prototipo de una plataforma web 
 
El prototipo de la plataforma web inteligente, fue creado con apoyo de 
médicos y especialistas en salud de la Universidad de San Carlos de 
Guatemala, donde a partir de un examen auto-administrado de salud para 
estudiantes, se construyó un sistema para pacientes externos a la universidad. 
El usuario al registrarse e ingresar a la plataforma podrá acceder a un 
cuestionario de salud que presentará un informe de resultados del estado de 
salud. 
 
 
6.1.1. Examen médico en la Unidad de Salud de la Universidad de San 
Carlos de Guatemala 
 
Para evaluar el proceso de un examen clínico, se procedió a la 
observación directa del examen de salud practicado a estudiantes de primer 
ingreso y las diferentes áreas involucradas para la construcción de un examen 
de salud. En la Figura 1, se puede observar fotografías realizadas durante el 
examen médico de la Unidad. 
 
A continuación, se presenta la justificación legal, por la que la unidad de 
salud realiza el examen médico auto-administrado: Según (Rosales, 2013) la 
unidad de salud, como parte de la división de Bienestar Estudiantil tiene como 
objetivo vigilar la salud del estudiante y parte de sus actividades, realiza un 
examen obligatorio de salud, pero por la cantidad de estudiantes el 20 % se 
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realiza un examen multidisciplinario de salud (evaluaciones médicas, 
psicológicas, odontológicas, laboratorios, psicológicas) y el resto de estudiantes 
responde un cuestionario de salud además se les proporciona una cita para 
recibir charlas educativas. 
 
En el año 1954, a petición de la Facultad de Medicina y la Asociación de 
Estudiantes de Juventud Médica logran que el Consejo Superior Universitario 
cree el servicio médico de bienestar estudiantil que propone llevar un registro 
médico de los estudiantes, a partir del año 1955 se inician evaluaciones 
médicas a los estudiantes de primer ingreso. Pero los años siguientes, por 
recomendaciones de congresos universitarios internacionales de medicina, se 
crea el departamento de Bienestar Estudiantil, y posteriormente en 1971 por 
Acuerdo de Rectoría No. 7,735, fue fundada la Unidad de Salud como parte del 
Departamento de Bienestar Estudiantil. 
 
Figura 1.  Fotografías del examen de salud 
 
Fuente: Unidad de Salud de la Universidad de San Carlos de Guatemala. 
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Según (Pérez et. al, 2006) a partir del año 2002 dado el aumento de la 
población universitaria, el 80% de estudiantes de primer ingreso deben realizar 
un examen auto-administrado de salud, con esta actividad se busca mejorar la 
calidad de vida del estudiante. 
 
6.1.2. Cuestionario auto-administrado de salud 
 
En la Figura 2, se puede observar el examen de autoevaluación que 
realizan los estudiantes de primer ingreso.  
 
Las diferentes áreas de la unidad de salud, compartieron el cuestionario 
de preguntas médicas que se utilizan en la unidad, adicionalmente 
proporcionaron reglas lógicas para evaluar las respuestas y apoyando así al 
algoritmo de predicción que proporcionará un diagnóstico. Este examen es la 
base fundamental para la plataforma web que diagnósticas enfermedades. 
 
Figura 2.  Fotografías del cuestionario auto-administrado de salud 
 
Fuente: Unidad de Salud de la Universidad de San Carlos de Guatemala 
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6.1.3. Subsistema de la plataforma 
 
En la Figura 3, ilustra el funcionamiento de toda la plataforma web 
inteligente que diagnostica enfermedades, y está compuesta por tres 
subsistemas. 
 
Figura 3.  Diagrama funcionalidad general 
  
 Fuente: elaboración propia.  
 
La plataforma web inteligente, logra diagnosticar enfermedades a partir de 
un sistema experto, este es alimentado por un médico que a partir del 
subsistema de adquisición de conocimiento transfiere la información de un 
experto hacía la plataforma. Luego el sistema aplica un algoritmo de predicción 
sobre la información para diagnosticar enfermedades. 
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El subsistema de registro de síntomas y hábitos de un paciente, despliega 
una serie de preguntas almacenadas en la base de datos. el sistema experto 
evaluará las respuestas generando un reporte de resultados en formato PDF. El 
usuario consecutivamente después de descargar y analizar sus resultados en 
PDF, podrá seleccionar una cita, a través del subsistema de gestión de citas 
que consiste en una interfaz que permite crear un canal de comunicación entre 
el especialista de salud y el paciente. 
 
El subsistema de adquisición de conocimientos, también permite el 
registro/modificación de los términos de servicio en una interfaz web que 
validará al algoritmo desde punto de vista legal, esta información se presenta al 
usuario previo a contestar las preguntas.  
 
6.1.4. Integración de subsistemas de la plataforma 
 
En la Figura 4, se muestra las principales entidades dividas en los tres 
subsistemas que participan en la plataforma.  
 
Figura 4.  Diagrama de entidades de la plataforma web inteligente 
 
Fuente: elaboración propia. 
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6.1.5. Subsistema de registro de síntomas y hábitos de un paciente 
 
Involucra desde la creación de un paciente hasta la descarga de 
resultados. Se enfoca en la configuración de preguntas que se despliegan en 
los formularios: las preguntas de múltiples respuestas que se presentan al 
paciente. La configuración de preguntas con propiedades. 
 
 La plataforma admite que una pregunta, tenga diferentes opciones de 
respuestas como lo son, valores simples o compuestos.  
o Respuestas simples: permiten ingresar solo un valor que 
puede ser numérico o cadena.  
o Respuestas Compuestos: permite ingresar múltiples valores 
que se dividirán en dos grupos: de uso frecuente o nuevos 
asociados a una pregunta. Un ejemplo de conjunto de 
respuesta sería: siempre, frecuentemente, ocasionalmente, no. 
 La plataforma solicita configurar propiedades, por cada pregunta. 
Estas características se utilizan al desplegar al usuario el cuestionario 
de salud:  
o Orden a desplegar la pregunta 
o Categoría o tipificación de la pregunta 
o Obligatoriedad de la pregunta 
o Tipos/opciones de respuestas: Valores simples o compuestas. 
o Opción Múltiple: Que al usuario se le permita seleccionar una o 
más respuestas para una pregunta. 
o Ponderación: Ingresar un valor numérico a cada elemento de una 
respuesta compuesta. 
o Cantidad Opciones: Número de elementos a crear, en una 
pregunta compuesta. 
o Mostrar la pregunta y resultado en el reporte de PDF. 
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En la Figura 5, se observa el modelo entidad del subsistema de registro de 
síntomas y hábitos de un paciente. 
 
Figura 5.  Diagrama de datos del subsistema de registro de síntomas y 
hábitos de un paciente 
 
Fuente: elaboración propia. 
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 La entidad principal es la tabla pregunta: los campos incluidos en el 
diagrama corresponden a las propiedades de configuración previamente 
descritas. 
 La tabla tipo-pregunta: es el catálogo que contiene los tipos de datos 
simples/compuestos para configurar las respuestas. 
 La tabla título-respuesta: es el catálogo de opción de respuestas. 
Ejemplo: Siempre, Frecuentemente, etc. 
 La tabla grupo: es el catálogo de encabezados para conjunto de 
respuestas. 
 La tabla grupo-título-respuesta asociará una o más respuestas para cada 
pregunta (tabla asociada título-respuestas).  
 La tabla pregunta-paciente, almacenará la respuesta del cuestionario de 
salud. 
 
 
6.1.6. Subsistema de adquisición de conocimiento 
 
Incluye configuraciones para administrar la plataforma: la creación de 
usuarios/permiso, formularios de configuración de preguntas, formularios de 
interpretación de resultados, formularios de catálogos, formularios de reglas 
lógicas y formulario para configurar términos de servicio. El diagrama de la 
Figura 6, especifica las entidades más importantes que participan en el 
subsistema. Se enfoca en la configuración de reglas lógicas que utilizará el 
algoritmo de predicción para diagnóstico de enfermedades. Este subsistema 
también incluye módulo de términos de servicio. 
 
En la Figura 6, se observar el modelo entidad relación del subsistema del 
de adquisición de conocimiento.  
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Figura 6.  Diagrama de datos del subsistema de adquisición de 
conocimiento 
 
Fuente: elaboración propia. 
 
Se clasifica en: 
 Método de interpretación por categoría 
o La tabla categoría y tabla categoría-interpretación: permiten 
la configuración de niveles de riesgo. 
 Método de condiciones 
o La tabla condición: tiene una relación recursiva sobre sí 
misma, permitiendo con esta estructura, la creación de una 
premisa que puede utilizar a su vez otras premisas. 
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o La tabla encabezado-condición: contendrá la descripción de 
la regla y su clasificación. 
o La tabla resultados del examen: almacena los diagnósticos 
y sus descripciones. 
o La tabla tipo-interpretación: almacena la clasificación de los 
diagnósticos. 
 Licencia de uso: utiliza la tabla término-servicio almacena el 
catálogo de las licencias de software de uso del servicio. 
 
6.1.7. Algoritmo de predicción 
 
La plataforma brinda dos formas de configurar reglas lógicas para el 
algoritmo de predicción. 
 
6.1.7.1. Funcionamiento del método de interpretación por categoría 
 
Se basa en categorías que usa rangos numéricos para limitar niveles de 
riesgos médicos. A partir de un conjunto de preguntas con respuesta que tienen 
ponderación numérica, que el paciente responde en el cuestionario de salud, se 
evalúan sus respuestas generando una nota, esta se ajusta a los rangos de una 
categoría, formando un resultado con recomendaciones médicas. 
 
 Formulario de interpretaciones por cada categoría permite definir 
diferentes niveles de riesgo sobre los estados de salud, donde se define 
un rango numérico y se asocia una descripción a cada una.  
 Las preguntas están asociadas a una categoría y tienen asociada una 
ponderación a sus respuestas.  
 El algoritmo de predicción se ejecuta evaluando las respuestas de cada 
pregunta en una categoría, el sistema sumará por cada pregunta y su 
69 
 
ponderación, según la respuesta seleccionada en el cuestionario de 
salud. 
 El valor que calcule el algoritmo de predicción del paso anterior, busca 
en el rango numérico asociados al formulario de interpretaciones. La 
descripción asociada, será el resultado del algoritmo. 
 El algoritmo de predicción: Muestra en el reporte de resultados y el 
campo descripción calculado en el paso anterior. 
 
6.1.7.2. Funcionamiento del método de condiciones 
 
Este método funciona a base del sistema experto basado en reglas que 
utiliza la base de conocimientos y la máquina de inferencia. La base de 
conocimiento se formará, a partir de formularios que permite crear condiciones 
lógicas y el motor de inferencia evaluará cada regla, para generar resultados. 
 
 Formulario interpretación condición: Por cada categoría se puede asociar 
una o más listas de diagnósticos. Por ejemplo, para cabeza contendrá: 
probable tapón de cerumen, sordera, hipoacusia, audición normal, 
astigmatismo, miopía entre otros. Por cada diagnóstico se le asigne una 
descripción de lo que significa.  
 Formulario encabezado de condición: Para crear un diagnóstico se crea 
una condición asociada, para hacer más fácil la identificación de la regla, 
se creó el formulario de encabezado que permite crear una descripción 
de la condición y una categoría para el diagnóstico. 
 Formulario de condición: Primer paso para crear una condición es definir 
qué elementos son importantes a evaluar. Se creó el formulario condición 
para crear una o más premisas asociadas a la condición. Para crear una 
premisa se selecciona una pregunta, un operador relacional (mayor, 
menor, igual) y un valor. 
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 Formulario de operadores lógicos (opción no obligatoria a completar): El 
paso anterior crea premisas, se creó el formulario operadores para que a 
dos premisas se le pueda asociar un operador lógico (operador and, 
operador or) por lo que dos premisas se podrán convertir en una. 
 Formulario de agrupación (opción no obligatoria a completar): En los 
últimos dos pasos se crearon premisas, a partir del formulario de 
agrupación se podrá hacer uso de los operadores paréntesis y negación 
en cualquier premisa utilizada en los formularios previos. 
 Formulario premisa inicial: En los formularios de pasos anterior se 
permitió la creación de premisas y la asociación de valores lógicos, al 
finalizar de utilizar los formularios previos únicamente quedará una 
premisa que contiene una o más premisas asociadas a operadores 
lógicos, por lo que se debe seleccionar la condición final que unifica las 
premisas. La premisa identificada será la utilizada por el algoritmo. 
 Formulario de resultados: Este formulario almacena uno o más 
diagnósticos asociados a la condición. 
 La máquina de inferencia leerá todas las condiciones, deberá evaluar la 
premisa principal con cada una de las respuestas de cada pregunta, en 
el cuestionario de salud. El resultado de este paso será uno o más 
diagnósticos asociados a la condición. 
  La máquina de inferencia muestra en el reporte de resultados, los 
diagnósticos asociados en el paso anterior. 
 
El subsistema de adquisición de conocimiento, también incluye el módulo 
que permite registrar los términos de servicio de la plataforma para dar validez 
al algoritmo de predicción desde el punto de vista legal. Lo realiza a partir de un 
contrato de software donde otorgará los derechos de utilización del software, 
pero al mismo tiempo detalla restricciones, alcances y autorización de su uso. 
Para darle validez al contrato por términos electrónicos, se procede a autorizar 
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previo a iniciar a contestar el cuestionario de salud. Además, se adicionó un 
formulario de configuración de términos de servicio, donde se podrá modificar la 
información del contrato, según las necesidades de la plataforma. 
 
6.1.8. Subsistema de gestión de citas 
 
Esta sección involucra la creación, administración de la cita, agenda, 
búsqueda, consulta y administración de pacientes. 
 
 Formulario de creación de citas: Cada cita tendrá las siguientes 
propiedades: fecha, hora inicio, hora fin, cupo, estado, 
información interna, información externa. Las citas creadas se 
desplegarán al paciente, posterior a contestar el cuestionario. 
 Formulario de creación de citas: Cada cita tendrá las siguientes 
propiedades: fecha, hora inicio, hora fin, cupo, estado, 
información interna, información externa. Las citas creadas se 
desplegarán al paciente, posterior a contestar el cuestionario. 
 Formulario calendario: Desplegará todas las citas ordenadas 
semanalmente, además proporcionará enlaces para consultar la 
información del paciente asociados a citas. 
 Gestión de pacientes: Consulta, modificación, búsqueda de los 
pacientes de la plataforma. 
 
En la Figura 7, se observa el modelo entidad relación del subsistema de 
la gestión de citas. 
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Figura 7.  Diagrama de datos del subsistema de gestión de citas 
 
Fuente: elaboración propia. 
 
 La tabla cita: a partir de ella se almacena la fecha para evaluar al 
paciente. 
 La tabla cita-paciente: almacena relación entre una cita y un paciente. 
 Las tablas: tipo-sangre, estado-civil, título-profesión, departamento, 
nacionalidad, parentesco corresponden a catálogos. 
 La tabla pregunta y pregunta-paciente: en conjunto al sistema experto 
almacenan los resultados del estado de salud del paciente. 
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6.2. Implementación del registro de síntomas/hábitos de un paciente 
 
En la Figura 8, se observar todos los pasos que utiliza la plataforma para 
diagnosticar enfermedades. 
 
Figura 8.  Pasos a seguir para registro síntomas/hábitos de un paciente 
 
Fuente: elaboración propia. 
 
6.2.1. Registro de un paciente en la plataforma 
 
Para iniciar el examen de salud, el usuario debe registrarse, al ingresar la 
información de contacto, con este formulario se crea una cartera de clientes 
potenciales, logrando así un primer enlace entre el especialista de salud y el 
paciente. A partir de esta página se solicita información mínima para su 
contacto. En la Figura 9, muestra el registro de un usuario en la plataforma. 
 
6.2.2. Aceptación de términos de servicio 
 
La pantalla muestra una página con las instrucciones y se presentará los 
términos de servicio que dan validez al algoritmo de predicción desde el punto 
de vista legal. En la Figura 10, muestra la pantalla inicial de la plataforma 
posterior a registrarse. 
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Figura 9.  Registro de un usuario en la plataforma 
 
Fuente: elaboración propia. 
Figura 10.  Términos de servicio 
 
Fuente: elaboración propia. 
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6.2.3. Cuestionario de salud 
 
El cuestionario de salud está divido en categorías, cada una de ellas 
representará un formulario de preguntas con múltiples respuestas, que permite 
registrar los síntomas y hábitos de un paciente. En la Figura 11, se muestra las 
categorías del cuestionario de salud y el formulario de una categoría del 
sistema experto. 
Figura 11.  Categorias del examen de salud 
 
Fuente: elaboración propia. 
 
6.2.4. Informe de resultados de la plataforma 
 
Posterior de contestar el cuestionario el siguiente paso es descargar los 
resultados en formato PDF, para ello el sistema experto dispone de dos 
componentes para evaluar el estado de salud.  
 Método de interpretación por categoría: el paciente al contestar las 
preguntas de su estado de salud.  
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 Método condicional: Reglas lógicas que al ser evaluadas proporcionan 
un diagnóstico. 
 
En la Figura 12 y Figura 13, se muestra las preguntas y respuesta del 
examen de salud y su resultado en PDF para los dos métodos de la 
plataforma. 
 
Figura 12.  Método de diagnóstico condicional 
 
Fuente: elaboración propia. 
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Figura 13.  Método de interpretación por categoría 
 
Fuente: elaboración propia. 
 
6.2.5. Selección de citas 
 
El último paso es el registro de una cita que permite crear un canal de 
comunicación entre un especialista de salud y un paciente. 
En la Figura 14, se muestra el formulario, donde el usuario debe seleccionar 
una cita. 
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Figura 14.  Formulario citas 
 
Fuente: elaboración propia. 
 
6.3. Implementación subsistema de gestión de citas 
 
La plataforma permite crear o modificar citas que se presentan en el 
sistema posterior a contestar el examen. Si la cita tiene pacientes asignados se 
podrá visualizar la información del paciente. 
 
En la Figura 15 y la  Figura 16, se puede observar el formulario que 
permite crear o modificar las citas que son presentadas al paciente. 
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Figura 15.  Pantalla de configuración de citas mensual 
  
Fuente: elaboración propia. 
 
Figura 16.  Pantalla de creación citas 
 
Fuente: elaboración propia. 
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6.3.1. Agenda de citas 
 
El siguiente formulario permite visualizar en una agenda semanal las 
citas. Además, se desplegarán los pacientes asignados para facilitar el acceso 
a la información del paciente. 
 
En la Figura 17 y la Figura 18, se puede observar la pantalla de agenda 
de citas semanal y al seleccionar cualquier elemento del horario se desplegará 
la pantalla que permite obtener mayor detalle de las citas para el horario 
seleccionado. 
 
Figura 17.  Pantalla de agenda de citas 
 
Fuente: elaboración propia. 
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Figura 18.  Pantalla de consulta de citas 
 
Fuente: elaboración propia. 
 
6.3.2. Formulario del paciente 
 
A partir de este formulario, se podrá visualizar la información del contacto 
del paciente y las citas que tenga asignadas. Además, puede descargar los 
resultados de su cuestionario en PDF. En la Figura 19, se puede visualizar la 
información del paciente y el reporte de resultados del examen de salud. 
 
6.3.3. Gestor de contenido 
 
La plataforma posee su propio gestor de contenidos que permite que el 
especialista de salud pueda crear más fácilmente contenido, así lograr crear un 
canal de comunicación con el paciente. A través del sitio de la plataforma el 
especialista podrá atraer la atención del usuario al publicar investigaciones 
sobre enfermedades, consejos de alimentación o vida saludable. En la Figura 
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20 y Figura 21, se puede observar el formulario que permite modificar el 
contenido del sitio del examen de salud. 
Figura 19.  Pantalla la consulta de paciente 
 
Fuente: elaboración propia. 
Figura 20.  Gestor de contenido de la plataforma 
 
Fuente: elaboración propia. 
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Figura 21.  Modificando una pagina web con el gestor  de la plataforma 
 
Fuente: elaboración propia. 
 
6.4. Implementación subsistema de adquisición de conocimiento 
 
Permitirá la transferencia de información de un médico al sistema experto. 
Por ello incluye los formularios: 
 
 Mantenimiento de propiedades: Permite el registro o modificación de 
los catálogos: Estado Civil, Tipo de Sangre, Parentesco, Profesión.   
o En el anexo I, Figura 44, se visualiza el formulario que permite 
modificar catálogo de estado civil. 
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o En el anexo I, Figura 45, formulario que permite modificar el 
catalogo del tipo de sangre. 
o En el anexo I, Figura 46, formulario que permite modificar el 
catálogo de profesión. 
 
 Mantenimiento de categorías: Permite crear o modificar categorías, 
además se permite asignar un nivel de riesgo. 
 
o En el anexo I, Figura 47, se presenta el formulario que permite 
crear categorías para el cuestionario de salud. 
o En el anexo I, Figura 48, se visualiza el formulario que permite 
ponderar las categorías para asignar nivel de riesgo. 
 
 Cuestionario de salud: Permite crear o modificar preguntas y 
respuestas para el cuestionario de salud. 
 
o En el anexo I, Figura 49, se presenta el formulario que ordenado 
por categoría y muestra las preguntas para editar sus 
propiedades. 
o En el anexo I, Figura 50, se visualiza el formulario de modificación 
de preguntas que despliega las propiedades de una pregunta con 
múltiples respuestas. 
o En el anexo I, Figura 51, se presenta el formulario modificación de 
preguntas que despliega las propiedades de una pregunta con 
respuesta numérica. 
 
 Formulario de diagnósticos: Permite crear o modificar un diagnóstico y 
clasificarlo para facilitar su interpretación. 
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o En el anexo I, Figura 52, se visualiza el formulario que permite 
crear o modificar áreas en que se clasificarán los resultados del 
cuestionario. 
o En el anexo I, Figura 53, se presenta el formulario que nos permite 
crear un diagnóstico y agregarle una recomendación. 
 Formulario de condiciones: Permitirá crear una condición a partir de la 
formulación de premisas con base de preguntas del cuestionario de 
salud. 
o En el anexo I, Figura 54, se visualiza el formulario que permite 
definir un título o encabezado para facilitar la identificación de una 
condición. 
o En el anexo I, Figura 55, se presenta el formulario de premisas, 
donde a partir de seleccionar una pregunta, un operador relacional 
y un resultado se crea una condición. 
o  En el anexo I, Figura 56, se visualiza el formulario de operadores 
lógicos, donde dos premisas se unen a través de un operador. 
o En el anexo I, Figura 57, se presenta el formulario agrupación y 
negación donde se puede seleccionar una condición y asignarle 
un paréntesis o denegación. 
o En el anexo I, Figura 58, se visualiza el formulario resultado de 
condición donde se puede seleccionar un tipo y un diagnóstico. 
o En el anexo I, Figura 59, se presenta el formulario de finalización 
de la condición donde se presentan todas las condiciones, se 
debe seleccionar condición completa. 
 Formulario de términos de servicio: Para dar validez al algoritmo 
desde el punto de vista legal, el formulario de términos de servicio 
permite ingresar los acuerdos de licencia que son presentados al 
paciente previo a llenar el formulario. 
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o En la Figura 22, se visualiza el formulario de términos de servicio 
donde se presentan un formulario que permite editar, a través de 
un editor HTML los límites de responsabilidad. 
Figura 22.  Formulario de términos de servicio 
 
Fuente: elaboración propia. 
 
6.5. Experimento 
 
Se realizó el experimentó con una muestra con 101 personas, se incluye 
un resumen de datos. De los 101 pacientes solo uno no finalizó de llenar el 
formulario. La Tabla II muestra el resumen de datos categorizadas en género, 
edad, estado civil, cantidad. Incluyendo 49 hombres y 52 mujeres en un rango 
de edades de 18 a 37 años y una persona de 58 años de edad. 
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A partir de ello, se realizó el análisis de la información, para los dos 
métodos de algoritmo de predicción incluidos en la plataforma. 
 
Tabla II.  Resumen de datos del experimiento 
Genero Edad Estado Civil Cantidad 
Hombre 18 Soltero 2 
Hombre 19 Soltero 4 
Hombre 20 Casado 1 
Hombre 20 Soltero 12 
Hombre 21 Soltero 8 
Hombre 22 Soltero 4 
Hombre 23 Soltero 5 
Hombre 24 Soltero 2 
Hombre 25 Casado 1 
Hombre 25 Soltero 1 
Hombre 26 Soltero 3 
Hombre 27 Soltero 1 
Hombre 30 Casado 1 
Hombre 31 Viudo 1 
Hombre 33 Casado 1 
Hombre 37 Soltero 1 
Hombre 58 Casado 1 
Mujer 18 Soltera 1 
Mujer 19 Soltera 6 
Mujer 20 Soltera 9 
Mujer 21 Soltera 13 
Mujer 22 Soltera 8 
Mujer 23 Soltera 5 
Mujer 24 Soltera 2 
Mujer 25 Soltera 2 
Mujer 26 Divorciada 1 
Mujer 28 Soltera 2 
Mujer 32 Soltera 1 
Mujer 33 Casada 1 
Mujer 34 Casada 1 
Total   101 
Fuente: elaboración propia. 
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6.5.1. Método de condiciones 
 
Este método permite que a través de una o más premisas evaluadas con 
respuestas al cuestionario de salud definan un diagnóstico. 
 
6.5.1.1. Dolor de cabeza tensional 
 
Para la muestra de 101 pacientes al evaluar sus resultados con el 
sistema experto catorce de sus respuestas condujeron al diagnóstico dolor de 
cabeza tensional. La condición del diagnóstico incluye las preguntas y 
respuestas: 
 
 Pregunta 2: Me duele la cabeza cuando estoy tens@.  
o Respuesta: Siempre o Frecuentemente. 
 Pregunta 55: Migraña.  
o Respuesta: No. 
 
Creando la siguiente condición: “(Pregunta 2 igual a siempre o 
frecuentemente) y Pregunta 55 igual NO “.  En la Figura 23, se puede visualizar 
las dos preguntas del cuestionario de salud con las respuestas que cumplen la 
condición y la interpretación del diagnóstico. Para esta regla se le consultó a un 
médico internista, si las condiciones para el diagnóstico necesitan optimización 
y el respondió que no.  
 
Figura 23.  Diagnóstico dolor de cabeza tensional y su interpretación 
 
Fuente: elaboración propia. 
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En la Figura 24, se puede visualizar los resultados de la muestra de 101 
pacientes, la primera gráfica muestra los pacientes que presentan dolor de 
cabeza tensional y la segunda gráfica el resumen de diagnósticos 
enfermedades de cabeza para los pacientes de la muestra. 
 
Figura 24.  Gráficos de enfermedades de cabeza 
 
Fuente: elaboración propia. 
 
6.5.1.2. Alergia al polvo 
 
Para la muestra de 101 pacientes al evaluar sus resultados con el 
sistema experto las respuestas veintidós pacientes condujeron al diagnóstico 
alergia al polvo. La condición del diagnóstico incluye las preguntas y 
respuestas: 
 Pregunta 11: El polvo me provoca alergia.  
o Respuesta: Siempre o Frecuentemente 
 
En la Figura 25, se puede visualizar la configuración resumida del 
diagnóstico alergia al polvo asimismo se visualiza el formulario de operadores 
lógicos, donde dos premisas con la pregunta 11 son unidas con la condición “or” 
esta será la condición a evaluar. 
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Además, se puede visualizar su interpretación de diagnóstico, esta será 
presentado al cumplirse la condición. Para esta regla se le consultó a un médico 
internista, si las condiciones para el diagnóstico necesitan optimización y el 
respondió que no. 
 
Figura 25.  Formularios de configuración de diagnóstico de alergia al polvo 
 
Fuente: elaboración propia. 
 
 
6.5.1.3. Reflujo gastroesofágico 
 
Para la muestra de 101 pacientes al evaluar sus resultados con el 
sistema experto seis de sus respuestas condujeron al diagnóstico reflujo 
gastroesofágico. La condición del diagnóstico incluye una pregunta y una 
respuesta: 
 
 Pregunta 63: Reflujo Gastroesofágico (diagnosticado por 
especialista).  
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o Respuesta: Si. 
 
En la Figura 26, se puede visualizar las respuestas de 3 pacientes con su 
cuestionario de salud. La muestra incluye a 6 personas que dieron respuesta 
“si”, a la pregunta 63. Se logró validar que el reporte de resultados incluye el 
diagnóstico reflujo gastroesofágico para los 6 miembros de la muestra. Para 
esta regla se le consultó a un médico internista, si las condiciones para el 
diagnóstico necesitan optimización y el respondió que no. 
 
Figura 26. Preguntas y respuestas de los pacientes con el diagnóstico 
reflujo gastroesofágico 
 
Fuente: elaboración propia. 
 
En la Figura 27, se puede visualizar los resultados de la muestra de 101 
pacientes, en la primera gráfica los que presentan el diagnóstico reflujo 
gastroesofágico y la segunda gráfica el resumen de los diagnósticos de 
gastrointestinal para los pacientes de la muestra. 
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Figura 27.  Gráficos de enfermedades estomago del experimento 
 
Fuente: elaboración propia. 
 
6.5.1.4. Consumo de alcohol social 
 
Para la muestra de 101 pacientes treinta dos pacientes fueron 
diagnosticados como consumidores de alcohol social, como se muestra en la 
Figura 28. La condición del diagnóstico incluye las preguntas y respuestas: 
 
 Pregunta 36: Consumo o consumí bebidas alcohólicas (cervezas, 
ron, vino, etc). Respuesta: Ocasionalmente. 
 Pregunta 37: Con qué frecuencia bebés 6 o más bebidas en una 
ocasión. Respuesta: Ocasionalmente ó No. 
 
En la Figura 29, se puede visualizar cuatro gráficas de resumen de 
categoría de diagnósticos consumo de alcohol, peso, consumo de grasas, 
ejercicio para los pacientes de la muestra. Para esta regla se le consultó a un 
médico internista, si las condiciones para el diagnóstico necesitan optimización 
y el respondió que no. 
 
En la Figura 30, se puede visualizar el resumen de diagnósticos 
representativos.  
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Figura 28.  Formulario preguntas para el diagnóstico de consumo de 
alcohol social 
 
Fuente: elaboración propia. 
 
Figura 29.  Gráfico resumen de diagnósticos por categorias 
 
Fuente: elaboración propia. 
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Figura 30.  Gráfico resumen de diagnósticos significativos 
 
Fuente: elaboración propia. 
 
6.5.2. Entrevista con el especialista de salud 
 
La Figura 31, fue parte de la entrevista presentada al especialista de 
salud Dr. Danilo Morales Médico Internista de la Unidad de Salud y él explicó 
que el diagnóstico corresponde a una enfermedad péptica porque es un 
diagnóstico presuntivo que abarca diferentes enfermedades relacionados con 
los síntomas. Si el paciente no hubiere ingresado en su cuestionario de forma 
afirmativa las preguntas 62 o 63, se le debe recomendar que visite un médico 
para obtener un diagnóstico específico. 
 
Además, explicó que al contestar de forma afirmativa la pregunta 62 se 
activa otra regla que representa el diagnóstico úlcera gástrica, de la misma 
forma al contestar afirmativa la pregunta 63 se le activa la regla de reflujo 
gastroesofágico. 
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Figura 31.  Condicional de enfermedad péptica 
 
Fuente: elaboración propia. 
  
La Figura 32 fue parte de la entrevista presentada al especialista de salud 
y él indicó: se puede deducir que tiene un problema visual y que no hay 
necesidad de incluir la pregunta 6 en toda la condición para que el diagnóstico 
agudeza visual limítrofe sin lentes, por lo que se concluyó que esta condición 
debía ser optimizada a partir de la plataforma con el subsistema de adquisición 
de conocimiento y así mejorar el algoritmo de predicción. Adicionalmente, se 
concluyó indicando que para este diagnóstico se recomienda ir con el 
oftalmólogo. 
 
La  Figura 33 fue parte de la entrevista presentada al especialista de salud 
y él indicó: se puede deducir que tiene un problema visual y que no hay 
necesidad de incluir la pregunta 6 en toda la condición para que el diagnóstico 
agudeza visual limítrofe sin lentes, por lo que se concluyó que esta condición 
debía ser optimizada a partir de la plataforma con el subsistema de adquisición 
de conocimiento y así mejorar el algoritmo de predicción. Adicionalmente, se 
concluyó indicando que para este diagnóstico se recomienda ir con el 
oftalmólogo. 
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Figura 32.  Condicional de agudeza visual disminuida con lentes 
 
Fuente: elaboración propia. 
 
Figura 33.  Condicional de agudeza visual limítrofe sin lentes
 
Fuente: elaboración propia. 
 
La Figura 34 fue parte de la entrevista presentada al especialista de salud 
y él indicó: que la condición pertenecía al diagnóstico hipoacusia. Que es un 
estado de disminución auditiva para una persona que no ha sido diagnosticada. 
posteriormente le pregunta si debe mejorarse la condición y me indicó que la 
misma no necesita mejorarse. 
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Figura 34.  Condicional de hipoacusia 
 
Fuente: elaboración propia. 
 
La Figura 35 fue parte de la entrevista presentada al especialista de salud 
y él indicó: que visualizaba dos diagnósticos que no son excluyentes; 
menstruación irregular y leucorrea (flujo vaginal) por lo que indicó que era más 
óptimo separar las condiciones para evitar conflictos con otras preguntas y 
recomendó crear dos reglas nuevas para mejorar el algoritmo de predicción. 
 
Figura 35.  Condicional de flujo vaginal y menstruación irregular 
 
Fuente: elaboración propia. 
 
La Figura 36 fue parte de la entrevista presentada al especialista de salud 
y él indicó: que la condición tiene dos diagnósticos; Leucorrea (flujo vaginal) y 
dismenorrea (dolor menstrual) y que es óptimo que se separe en dos reglas así 
mejorar el algoritmo de predicción. 
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Figura 36.  Condicional de flujo vaginal y dolor menstrual  
 
Fuente: elaboración propia. 
 
6.5.3. Método de interpretación por categoría 
 
Este método permite que a través varias preguntas y respuestas con 
ponderación en el cuestionario de salud definan un diagnóstico al sumarse su 
resultado. 
 
Este método se basó en el cuestionario auto-administrado de salud, se 
visualiza en la Figura 2, esté corresponde al examen de autoevaluación que se 
realiza en papel para los estudiantes de primer ingreso de la Universidad de 
San Carlos de Guatemala. 
 
En el examen existen tres categorías que miden el nivel de riesgo entre 
ellas, salud oral, salud mental y hábitos higiénicos. Estas preguntas 
corresponden a la última sección del examen donde una persona no finalizó de 
contestar el cuestionario. Por lo que únicamente se incluyen 100 personas en la 
muestra. 
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6.5.3.1. Salud oral 
 
En la Figura 37, se puede visualizar las 5 preguntas que corresponden a 
la categoría salud oral y la ponderación que se le asigna a cada título de 
respuesta. Además, se calcula el nivel de riesgo para la categoría salud oral. 
 
Figura 37.  Respuestas y ponderacion para el cuestionario de salud 
oral 
.  
Fuente: elaboración propia. 
 
En la Figura 38, se puede visualizar las preguntas y respuestas de dos 
pacientes en el cuestionario de salud. Cada respuesta tiene al lado derecho 
calculada su ponderación. Para la paciente mujer de 20 años se obtuvo un total 
de 7 puntos logrando un resultado excelente, sin embargo, para el paciente 
hombre de 21 años se obtuvo un total de 15 puntos clasificándolo en riesgo. 
100 
 
En la Figura 39, se puede visualizar los resultados de la evaluación de 
salud en las categorías salud oral y salud mental para la muestra de 100 
pacientes. 
 
Figura 38.  Muestra dos pacientes para la categoria salud oral. 
 
Fuente: elaboración propia. 
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Figura 39.  Gráfico de nivel de riesgo de la salud oral y la salud 
mental.
 
Fuente: elaboración propia. 
6.5.3.2. Hábitos higiénicos 
 
En la Figura 40, se puede visualizar la pantalla de configuración por 
categoría, esta pantalla permite establecer rangos de nivel de riesgo para el 
formulario de hábitos higiénicos. 
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Figura 40.  Pantalla de configuración de categoría hábitos higiénicos 
 
Fuente: elaboración propia. 
 
En la Figura 41, se puede visualizar las preguntas y respuestas de un 
paciente de la muestra que obtiene como resultado  riesgo moderado. 
 
En la Figura 42, se puede visualizar del lado izquierdo el resultado de la 
categoría de hábitos higiénicos de la muestra de 100 personas y del lado 
derecho, el resultado del nivel de riesgo de salud el cual agrupa todas las 
categorías de riesgo.  
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Figura 41.  Preguntas y respuestas para la categoria hábitos 
higiénicos
 
Fuente: elaboración propia. 
 
Figura 42.  Gráfico de nivel de riesgo de la hábitos higiénicos 
 
Fuente: elaboración propia. 
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6.6. Perspectiva del especialista de salud 
 
El especialista de salud evaluó los dos métodos de diagnóstico de 
enfermedades y concluye que el método condicional promueve con más certeza 
el estado de salud de los pacientes. El médico internista proporciono dos cartas 
donde le notifica al director de la escuela y al coordinador del área que la 
plataforma inteligente fue revisada se incluyen ambas cartas en las Figura 60 y 
Figura 61. 
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7. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
 
 
7.1. Falsos positivos 
 
Al entrevistar al médico tras realizar el experimento, se discutió las 
diferentes variables que afectan a la plataforma que diagnostica enfermedades. 
 
 Al entrevistar a los pacientes que efectuaron el experimento, se 
percibió que muchas de ellos no analizaron sus resultados. 
  Los pacientes pueden llegar a mentir al responder el cuestionario de 
salud creando resultados falsos o no aplicables al paciente. 
 Puede resultar difícil adherir al programa médicos para actualizar el 
sistema para actualización de preguntas y diagnósticos. 
 
Adicionalmente, al revisar las condiciones asociados al cuestionario se 
encontró que, para el diagnóstico de audición normal, una de sus preguntas 
estaba mal ponderará modificando el resultado del diagnóstico. En la Figura 43, 
se puede visualizar como la pregunta 7 no tiene la ponderación correcta para el 
diagnóstico audición normal. 
 
7.2. Discusión del experimento 
 
El experimento se realizó en su mayoría con personas jóvenes, porque 
son ellas las que buscan sus síntomas en el internet en lugar de ir a ver un 
especialista de salud, por ello, se convierten en nuestro segmento objetivo para 
utilizar la plataforma web, autoevaluarse con el sistema experto y obtener el 
perfil de su estado de salud tomando conciencia para ir al médico. 
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Figura 43.  Problema de ponderación de preguntas 
 
Fuente: elaboración propia. 
 
Los algoritmos usados para el experimento son: El primer método de 
condiciones que tiene 153 reglas configuradas, a partir de las preguntas del 
cuestionario de salud, por lo que toma en cuenta diferentes variaciones en el 
estado de salud de los pacientes. El segundo método está dividido en 3 
categorías entre ellas salud oral, salud mental y hábitos higiénicos donde cada 
pregunta tiene una ponderación, mientras más baja sea la suma de las 
respuestas del cuestionario de salud mejor será su nota final. 
 
7.2.1. Método de condiciones 
 
La plataforma permitió a los pacientes del experimento responder un 
conjunto de preguntas personalizadas y sus respuestas condujeron a varios 
diagnósticos incluyendo el dolor de cabeza tensional que se evidencia en la 
Figura 23. Se sintetiza un segmento del experimento al mostrar que 14 
personas obtuvieron el mismo diagnóstico. Así mismo, el algoritmo identificó 
otros diagnósticos de cabeza como se logra ver en la Figura 24. 
 
La plataforma permitió configurar varios diagnósticos, además asociarles 
condiciones a través de formularios como se puede observar en la Figura 25, 
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que incluye todas las alergias del lado derecho, y se visualiza la regla para 
alergia al polvo del lado izquierdo. 
 
Se validó el diagnóstico de la condición reflujo gastroesofágico para los 
pacientes del experimento cuyas respuestas cumplían con esta regla se 
muestra su reporte de resultados y sus recomendaciones médicas, como se 
visualiza en la ¡Error! No se encuentra el origen de la referencia.. 
 
Este método se valoró con una entrevista con el especialista de salud donde 
se evalúan reglas condicionales y nos explica la perspectiva que visualiza en 
cada pregunta. 
 
 La regla de enfermedad péptica: el médico indicó que es un diagnóstico 
presuntivo, esto quiere decir que el paciente no ha recibido confirmación 
por parte del médico, y que dentro de las recomendaciones se debe 
indicar que visite al especialista de salud, además revela que existen 
otras reglas relacionadas que también se van a desplegar, que son el 
diagnóstico de ulcera gástrica y el reflujo gastroesofágico. 
 La regla de agudeza visual disminuida con lentes: el médico indicó que 
se puede mejorar el diagnóstico al solo incluir la pregunta 5, removiendo 
de la condición la pregunta 6, logrando así que a más personas se les 
presente el diagnóstico al contestar el cuestionario de salud. Además, se 
concluyó que al usar el subsistema de adquisición de conocimiento 
permite mejorar la regla. 
 La regla de hipoacusia: el médico explicó en forma general el diagnóstico 
e indicó que la condición asociada se encontraba óptima. 
  La regla flujo vaginal y menstruación irregular: el médico indicó que esta 
condición se puede optimizar al crear dos reglas nuevas para mejorar el 
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algoritmo de predicción. Agregando de forma individual la regla de flujo 
vaginal y la regla de menstruación irregular. 
 
7.2.2. Método de interpretación por categoría 
 
A la paciente mujer de 22 años del experimento que no finalizó su 
cuestionario de salud, la plataforma le permitió visualizar los resultados con 
las condiciones que se lograron cumplir, aunque este examen no haya sido 
finalizado. El segmento incompleto está relacionado a algoritmo de 
interpretación por categoría, por lo que la paciente no visualizó sus 
resultados sobre su salud oral, hábitos higiénicos y salud mental, sin 
embargo, visualizó sus resultados del otro método.  
 
La plataforma permite ponderar las preguntas desde la configuración del 
cuestionario, para que al ser contestadas por un paciente sus respuestas 
asuman un valor significativo.  De esta forma, estableció el nivel de riesgo 
en la Figura 37. 
 
Este método funciona por rangos, la categoría de hábitos higiénicos tiene 
cuatro niveles de riesgo y mientras más baja sea la nota del paciente, mejor 
serán sus resultados, en la  Figura 40 se visualiza su configuración. 
 
La plataforma permitió que cuando un paciente, responda la categoría de 
hábitos higiénicos sus preguntas y respuestas conducen a una nota, esta 
mostrará recomendaciones médicas asociadas en el reporte de estado de 
salud, en la  Figura 41, se evidencia el escenario. 
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7.3. Modelo Canvas 
 
A partir del modelo canvas se puede visualizar la visión de todo el plan 
del negocio del proyecto dividido en segmentos: el producto final, tareas y 
actividades para promover el producto. En la Tabla III, se puede visualizar el 
modelo canvas de la plataforma. 
 
Tabla III.  Modelo Canvas de la plataforma 
Socios Clave 
* Médicos 
Actividades Clave 
* Configuración de 
la plataforma. 
 
*Algoritmo de 
predicción. 
 
*Gestor de 
contenido. 
 
Propuesta de 
Valor 
* Reporte de 
diagnósticos 
médicos. 
 
* Publicación de 
Contenido 
 
* Coordinación de 
citas médicas 
 
Relaciones con 
los clientes 
* Contacto a 
través de la 
plataforma. 
* Citas con el 
profesional de 
salud. 
Segmentos 
Clientes 
* Hospitales 
 
* Médicos 
 
* Aseguradoras 
 
* Sanatorios 
 
* Centros de 
diagnósticos y 
laboratorios. 
Recurso Clave 
* Preguntas 
*Diagnósticos 
*Base de datos de 
pacientes 
Canales 
* Internet 
 
Estructuras de Costos 
* Hosting 
* Mantenimiento / soporte de la plataforma 
Ingreso 
* Publicidad a través de la plataforma 
* Licencias de uso 
Fuente: elaboración propia. 
 
7.3.1. Socios claves 
 
Los proveedores que intervienen en el modelo de negocio de la 
plataforma web, para que este funcione son los médicos que, a partir del 
subsistema de adquisición de conocimiento pueden mejorar el algoritmo de 
predicción de diagnóstico al incluir más reglas; asimismo la plataforma tiene un 
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gestor de contenido donde los médicos podrán añadir contenido médico que 
llame la atención del paciente. 
 
7.3.2. Actividades clave 
 
 Configuración de la plataforma 
o Instalación de las herramientas necesarias para permitir el 
funcionamiento de la plataforma. 
o Configurar base de datos al importar el script de sql en la 
aplicación Mysql. 
o Fichero war con la plataforma debe copiarse en la carpeta 
webapps de la aplicación tomcat. 
o Tras iniciar el sistema se debe configurar las propiedades iniciales 
del sistema además añadir los usuarios y sus permisos para la 
plataforma. 
o Posterior será posible gestionar y administrar dentro de la 
plataforma. 
 Algoritmo de predicción 
o Método de condiciones: Uso de un motor de inferencia, que 
interpreta las reglas lógicas que son evaluadas con base a 
respuesta al cuestionario de salud. 
o Método de interpretación por categoría:  Ejecución de sentencias 
SQL que evalúan la sumatoria de las respuestas al cuestionario 
para las categorías configuradas con un nivel de riesgo. 
 Gestor de contenido 
o Módulo que permite la gestión de contenido sobre información de 
salud en las páginas web creadas dentro de la plataforma. 
 
111 
 
7.3.3. Propuesta de valor 
 
Beneficios que ofrece la plataforma al segmento objetivo (paciente): 
 Reporte de diagnósticos médicos: Reporte en PDF con los resultados 
sobre el estado de salud, que es posible generarse al contestar el 
cuestionario de salud y evaluarse en los métodos de predicción. 
 Publicación de contenido: Dar a conocer a los profesionales de salud a 
partir de la plataforma web; generando confianza al publicar artículos de 
interés y transmitir consejos de salud.  
 Coordinación de citas médicas: Posterior a contestar el examen, la 
plataforma habilitará la opción de contactar al especialista de salud a 
partir de una cita médica. 
 
7.3.4. Segmento de clientes 
 
Los clientes más importantes para el proyecto: 
 Hospitales/Sanatorios: podrán atraer nuevos pacientes incluyendo en el 
examen diferentes categorías sobre las diferentes áreas exponiendo el 
talento de sus profesionales en el hospital. 
 Médico: un profesional de salud podrá darse a conocer a través de la 
plataforma, cultivando su reputación a través del sistema experto. 
 Aseguradora: podrán medir el estado de salud de sus asegurados y 
evaluar mejor forma el diagnóstico de su red de médicos. 
 Centros de diagnósticos y laboratorios: podría medir los tratamientos y 
estado actual de los pacientes y ser usados para obtener un diagnóstico 
más efectivo. 
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7.3.5. Relación con los clientes 
 
Contacto a través de la plataforma: previo al ingresar al examen de 
salud, los pacientes deberán ingresar información de contacto que podrán ser 
usada para: 
 Llamar al paciente para comentarle sobre la importancia de 
revisión médica.  
 Envío por correo electrónico de artículos con información 
importante para el paciente. 
 
Citas médicas: La plataforma como último paso permite seleccionar una 
cita con un especialista de salud. 
 
7.3.6. Recursos claves 
 
Presentación de los activos más importantes: 
 
 Conjuntos de preguntas con múltiples respuestas de salud categorizadas 
para evaluar el estado de salud de un paciente. 
 Conjuntos de diagnósticos y recomendaciones médicas.  
 Base de datos pacientes para lograr captar y afianzar nuevos pacientes a 
través de la plataforma.  
 
7.3.7. Canales 
 
El canal principalmente será a través de la página web, donde posibles 
pacientes se verán atraídos por las publicaciones artículos, consejos, 
recomendaciones y experiencia de los profesionales de salud de la plataforma. 
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7.3.8. Estructuras de costos 
 
Los costos para administrar soporte para la plataforma web que 
diagnostica enfermedades se visualizan en la Tabla IV. 
 
Tabla IV.  Estructura de costos de la plataforma 
Dominio web  Costo Fijo – Anual  
Hosting Costo Variable 
Electricidad Costo Variable 
Internet Costo Variable 
Teléfono Costo Variable 
Diseño web Costo Variable 
Técnico para el apoyo de 
soporte y mantenimiento 
a los clientes 
Costo Fijo 
Fuente: elaboración propia. 
 
7.3.9. Ingresos 
 
Los ingresos que percibirán será a partir de publicidad y por venta de 
licencias de la plataforma.  La publicidad se enfocará en temas de interés en la 
página web, con temas como los siguientes: 
 
 Publicidad de medicamentos 
 Publicidad de tratamientos 
 Publicidad de conferencias y charlas 
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El precio de las licencias de la plataforma será con base al total del 
almacenamiento y el período de contratación. Se estipula por medio de un 
contrato que el uso de la plataforma que inicia por un año incluyendo el espacio 
en disco de 5 gigabytes pero que puede ser incrementado según las 
necesidades de uso. 
 
7.4. Impacto social 
 
La plataforma web que diagnostica enfermedades está orientada para 
aquellas personas que solo buscan sus síntomas por internet, logrando que 
subestimen o sobrestimen su estado de salud, con la plataforma se pretende 
que los pacientes tomen conciencia y visiten a un médico, para afrontar de 
mejor manera su estado de salud. Además, crear un canal de comunicación 
entre un paciente y un médico a través del sistema. Esto se logra al crear una 
cita médica posterior a consultar el resultado del cuestionario de salud. 
 
7.5. Impacto económico 
 
La venta de licencias y soporte técnico a las diferentes entidades como lo 
son: hospitales, médicos, aseguradoras, sanatorio y centros de diagnóstico. El 
precio se incrementará con el uso del almacenamiento de imágenes, videos e 
información que utilice la plataforma y tendrá el período de validez de un año, 
que deberá renovarse previo a vencerse para continuar con el uso de la 
plataforma. 
 
Dentro de los servicios que incluye la plataforma son: dominio web para el 
cliente, 5 gigabytes iniciales, soporte técnico para la configuración de la 
plataforma, y todas las características que posee la plataforma. 
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El beneficio para los clientes de la plataforma es darse a conocer, a través 
del internet al crear una página web, que es una carta de presentación ante sus 
clientes; además genera confianza al establecer un cuestionario de auto-
evaluación para sus pacientes, para darles a conocer su estado de salud. 
 
7.6. Impacto tecnológico 
 
La plataforma permite crear una página web para publicidad y permite el 
registro en el sistema a los pacientes para tener acceso a cuestionario de salud 
que predice el estado de salud y crear una cita con el especialista de salud. 
  
 Gestor de contenido: permite la creación o modificación de contenido 
web. 
 Gestión de citas: Administrar un calendario para ver disponibilidad de 
atención, ya sea para las citas de la plataforma o las citas 
convencionales. 
 Cuestionario de salud: Permite a los pacientes responder las 
preguntas del cuestionario de salud, y así generar un reporte de 
resultados del estado de salud, a partir del sistema experto y el 
algoritmo de predicción. 
 El subsistema de adquisición de conocimiento: permite incrementar y 
mejorar el algoritmo de predicción, a partir de formularios para el 
registro de reglas.  
 
7.7. Impacto innovador 
 
Hoy en día es importante darse a conocer, a partir de la web, la 
plataforma ofrece la posibilidad de crear una página web, que es administrable 
a través de un gestor de contenido interno, pero incluir una diferenciación se 
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brinda un sistema experto, que evalúa con reglas lógicas el estado de salud, al 
contestar un cuestionario. Los resultados del estado de salud de un paciente se 
generan un documento exportable. 
 
Además, el sistema incluye el subsistema de adquisición de 
conocimiento que permite al algoritmo un crecimiento continuo por medio del 
registro de formulario. 
 
Este subsistema marca una diferenciación respecto a otros sistemas 
expertos facilitando el aprendizaje del sistema y asegurando resultados certeros 
sin mayor esfuerzo, beneficiando con su crecimiento a las diferentes áreas de la 
medicina. 
 
7.8. Discusión de los objetivos 
 
 La plataforma web inteligente consigue diagnosticar enfermedades al 
poseer reglas lógicas, configuradas por un experto por medio de la 
plataforma. 
 El registro de síntomas y hábitos de un paciente se logró a base 
preguntas categorizadas en formularios, que obtienen la información 
médica necesaria para evaluar el estado de salud del paciente. 
 Se logró implementar dos algoritmos de predicción que permiten a base 
reglas lógicas y preguntas ponderadas concluir un conjunto de 
diagnósticos y recomendaciones médicas.  
 La plataforma web creada para diagnosticar enfermedades creó un canal 
de que sirve de apoyo de comunicación entre el paciente y el especialista 
de salud. 
 El registro de términos de servicio permitió crear un contrato que limita la 
responsabilidad de uso de la plataforma. 
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7.9. Dar validez al algoritmo de predicción desde el punto de vista legal 
 
El algoritmo de predicción de diagnóstico, tiene como finalidad informar del 
estado de salud del paciente, así promover que visite a un médico, en ningún 
momento fue pensado, para sustituir a un especialista de salud, antes de 
realizar cualquier cambio por el uso de la herramienta, se recomienda visitar a 
un médico. 
 
La plataforma solicita someterse a una licencia con términos de uso de la 
plataforma, un tratado por medio electrónicos, por este modo se celebra un 
contrato consensual entre el productor de software y el usuario, donde se tiene 
el consentimiento de ambas partes. Por medio de un contrato, se expone las 
características y limitaciones del proyecto definiendo una oferta, que se 
comunica por medio de la plataforma. 
 
La licencia del algoritmo de predicción no incluye el código fuente, ésta 
incluye, tener acceso a la herramienta que evaluará el estado de salud del 
usuario, que viene acompañado de un módulo que determina los términos y 
condiciones de la utilización. Este documento tendrá validez desde el punto de 
vista legal como un contrato vinculante entre ambas partes, donde se establece 
una aceptación tácita, que se vincula al hacer uso de la herramienta y el aceptar 
la licencia. 
 
La licencia de la plataforma, es un contrato consensual, que se afina al tener 
un módulo para aceptar los términos de uso de forma electrónica, donde el 
usuario interesado que hace uso de la plataforma, pero no tiene forma de 
discutir el uso de la herramienta, por ello se conoce como un contrato de 
adhesión. 
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La validez de la aceptación tácita se identifica, dado que el usuario visualiza 
un módulo que incluye un documento con la licencia de uso, y posterior de 
conocerla muestra su aceptación, por el contrario, sería, si después de leerla 
inactivará su cuenta o dejara de utilizar la plataforma. 
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CONCLUSIONES 
 
 
 
1. Se implementó una plataforma web para diagnosticar enfermedades 
eficientemente por medio de un sistema experto, incluyendo los 
componentes: cuestionario de salud, algoritmo de predicción, reglas 
lógicas que definen condiciones para un diagnóstico y reportería de 
resultados del estado de salud. 
 
2. El registro de síntomas y hábitos de un paciente se realizó, a partir de un 
cuestionario de salud, utilizando formularios con preguntas de múltiples 
respuestas previamente creadas y configuradas. Cada respuesta posee 
una ponderación que asigna un valor a la pregunta. 
 
3. Los algoritmos de predicción facilitan el diagnóstico de enfermedades. El 
sistema utiliza un método condicional para implementar reglas lógicas 
que son evaluadas con base al cuestionario de salud, obteniendo un 
reporte con diagnósticos.   Además, el sistema utiliza el método de 
ponderación por categoría que suma todas las preguntas de una rama 
específica dando como resultado una nota.  
 
4. Se implementó una interfaz efectiva para la comunicación entre el 
especialista de salud y el paciente, al usar un gestor de contenido para 
añadir contenido de interés médico, además de formularios para registrar 
las citas con el especialista de salud. 
 
120 
 
5. Se desarrolló un módulo que permitió registrar los términos de servicio 
de la plataforma para dar validez al algoritmo de predicción, el formulario 
permitió establecer un contrato para uso del sistema experto. 
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RECOMENDACIONES 
 
 
 
1. Para darle continuidad a la investigación, se puede incluir una aplicación 
móvil que acceda al cuestionario de salud en línea, mostrando el estado 
de la salud rápidamente. 
 
2. Se observó que la información perteneciente al sistema, puede apoyar a 
las industrias de medicamentos encontrando patrones repetitivos, 
tendencias para ofrecer productos médicos. 
 
3. Se puede continuar mejorando la investigación, con un algoritmo experto 
que busque un grupo de medicamentos, para acabar con algún síntoma 
sin perjudicar la vida del paciente. 
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ANEXOS 
 
 
 
Figura 44. Catálogo de estado civil del paciente 
 
Fuente: elaboración propia. 
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Figura 45. Catálogo del tipo de sangre del paciente 
 
Fuente: elaboración propia. 
 
 
Figura 46. Formulario de catálogo de profesiones 
 
Fuente: elaboración propia. 
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Figura 47. Formulario de mantenimiento de categorías 
 
Fuente: elaboración propia. 
 
Figura 48. Formulario de interpretación y ponderación de categorías 
 
Fuente: elaboración propia. 
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Figura 49. Formulario de preguntas por categoría. 
 
Fuente: elaboración propia. 
 
Figura 50. Formulario de modificación de una pregunta con respuestas 
 
Fuente: elaboración propia. 
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Figura 51. Formulario de modificación de una pregunta, con respuesta con 
valor numérico. 
 
Fuente: elaboración propia. 
 
Figura 52. Formulario de áreas en que se clasificará los diagnósticos 
 
Fuente: elaboración propia. 
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Figura 53. Formulario de mantenimiento de diagnósticos 
 
Fuente: elaboración propia. 
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Figura 54. Formulario de encabezado de condición 
 
Fuente: elaboración propia. 
 
Figura 55. Formulario de premisas a partir de preguntas 
 
Fuente: elaboración propia. 
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Figura 56. Formulario de operadores lógicos 
 
Fuente: elaboración propia. 
 
Figura 57. Formulario de agrupación y negación 
 
Fuente: elaboración propia. 
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Figura 58. Formulario de resultado de condición 
 
Fuente: elaboración propia. 
 
Figura 59. Formulario de finalización de la condición 
 
Fuente: elaboración propia. 
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Figura 60. Carta evaluación y revisión del médico para el Ingeniero Turk 
 
Fuente: Carta proporcionada por Doctor Danilo Morales. 
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Figura 61. Carta revisión y respaldo del médico para el Ingeniero Murphy 
 
Fuente: Carta proporcionada por Doctor Danilo Morales. 
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